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“Hay dos cosas que siguen siendo eternamente ciertas y que en mi opinion
se complementan entre si: no apagues tu inspiracion y poder de imaginacion,
no te conviertas en un esclavo del modelo; y la otra, toma un modelo y estudialo,

porque de lo contrario tu inspiracion no se podra materializar”.

A Theo Van Gogh, La Haya, 5 de Noviembre de 1882.
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Resumen

El presente estudio buscé caracterizar el desarrollo de rupturas y resoluciones de la alianza
terapéutica durante el proceso de cierre de la psicoterapia en el caso de dos consultantes con
orientacion ansiosa del apego, en el contexto de una psicoterapia breve orientada al focusing.
Mediante una metodologia de estudio de casos, se aplico el Sistema de Calificacion de Rupturas
y Resoluciones (3RS; Eubanks et al., 2015) al material audiovisual de las sesiones, y se
extrajeron vifietas para ilustrar las rupturas, resoluciones y tematicas asociadas. El proceso
terapéutico fue diferenciado en 3 fases: inicial, intermedia y cierre; con el fin de comparar la
ocurrencia de rupturas. Se identificaron 5 marcadores de rupturas entre ambas consultantes, y la
tematica predominante de estas se asoci6 a “Dificultad para conectar con la experiencia interna”.
Los resultados evidenciaron una mayor concentracion de rupturas al inicio de la terapia, y solo
una consultante presenté una ruptura en la etapa de cierre. Cada ruptura tuvo un intento de
resolucion por parte de las terapeutas, donde el mas comun fue “Terapeuta responde a la ruptura
reorientando o reenfocando al paciente”. En la discusion se analizan los principales hallazgos a
la luz de la teoria del apego adulto, vinculandolo a los tipos de rupturas mas comunes y sus
tematicas en las distintas fases de la terapia, y se describe y analiza en detalle la Gnica ruptura
identificada en el proceso de cierre. Finalmente se proponen algunas consideraciones practicas

ante el trabajo del cierre terapéutico.

Palabras clave: cierre terapéutico, rupturas de la alianza, resolucion de rupturas, orientacion

ansiosa del apego, psicoterapia breve, psicoterapia orientada al focusing.



Abstract

The present study sought to characterize the development of therapeutic alliance ruptures and
resolutions during the process of psychotherapy closure in the case of two clients with an
anxious attachment orientation, in the context of a brief focusing-oriented psychotherapy.
Through a case study methodology, the Ruptures and Resolutions Rating System (3RS; Eubanks
et al., 2015) was applied to the audiovisual material of the sessions, and vignettes were extracted
to illustrate the ruptures, resolutions, and associated themes. The therapeutic process was
differentiated into 3 phases: initial, intermediate and closure; in order to compare the occurrence
of ruptures. Five markers of ruptures were identified among both consultants, and the
predominant theme of these was associated with "Difficulty in connecting with the internal
experience”. The results showed a higher concentration of ruptures at the beginning of the
therapy, and only one client presented a rupture in the closing stage. Each rupture had a
resolution attempt by the therapists, where the most common was "Therapist responds to the
rupture by reorienting or refocusing the patient”. The discussion analyzes the main findings in
the light of adult attachment theory, linking it to the most common types of ruptures and their
themes in the different phases of therapy, and describes and analyzes in detail the only rupture
identified in the closure process. Finally, some practical considerations are proposed for the work

of therapeutic closure.

Key words: therapeutic closure, alliance ruptures, rupture resolution, anxious attachment

orientation, brief psychotherapy, focusing-oriented psychotherapy.



Introduccion

El cierre o terminacion de la terapia es una parte crucial del proceso psicoterapéutico, ya
que es el desenlace del vinculo formado entre consultante y terapeuta, y de todo el trabajo
realizado en la terapia (Cadavid y Ocampo, 2017). Debido a esto, se constituye como una etapa
cargada de significaciones clinicas y emocionales que afectan a consultante y terapeuta, y de la
que depende cémo sera recordado el proceso terapéutico (Craige, 2006, como se citd en Vélez y
Restrepo, 2008). Pese a esto, ha sido uno de los temas menos estudiados en la literatura, en

comparacion a otras fases o tematicas de la psicoterapia (Vélez y Restrepo, 2008).

Los autores que mas han teorizado la terminacién son aquellos que trabajan en torno a las
psicoterapias breves, debido a la cantidad limitada de sesiones; no obstante, sigue siendo una
tematica que se ha trabajado de manera tangencial, con escaso desarrollo tedrico en comparacion
a otras etapas de la psicoterapia, y sin mayor profundizacion en la estructura de los distintos
modelos psicoterapéuticos (Vélez y Restrepo, 2008; Cadavid y Ocampo, 2017). En términos
generales, se plantea que el cierre de la psicoterapia debe evaluarse caso a caso (dependiendo del
consultante, del enfoque del terapeuta o del tipo de terapia) pero con esto se dejan de lado las
consideraciones practicas que podrian ayudar a los terapeutas durante el proceso (Roe, 2007).
Esto es sumamente relevante, puesto que en general no existe claridad en cdmo se procede 0
cuéles son los criterios que se utilizan para definir un cierre, pues a menos que el proceso se sitle
en una institucion con lineamientos especificos, es algo que queda a libre eleccion de cada

terapeuta (Cadavid y Ocampo, 2017).

Es importante mencionar que la terminacion no refiere solo al final de la terapia, ya que

el cierre de este espacio tiene mayores implicancias. También se puede constituir como una



pérdida la relacion terapéutica construida, la tranquilidad que representan las salas de terapia al
ser un espacio seguro, los rituales asociados al comienzo o final de las sesiones, o las
interacciones que tenian lugar en la sala de espera (Zilberstein, 2008). Por ende, esta etapa puede
evocar diferentes sentimientos en el consultante y el terapeuta. Para los consultantes el cierre
puede ser experimentado como una perdida, lo que podria reactivar experiencias previas de
abandono, desencadenando la activacion de defensas o ansiedades desplegadas en separaciones
anteriores. Esto se podria expresar en forma de ansiedad, ira, angustia, culpa, desamparo,
desesperanza o sensacion de no importarle al terapeuta (Vélez y Restrepo, 2008). Asimismo, una
vez anunciada la terminacién, los consultantes pueden responder con negacion, acting-out,
aumento de los sintomas, alteraciones en la asistencia y puntualidad de las sesiones, o
alteraciones en el pago (Bostic et al., 1996). Ahora bien, también pueden presentarse sensaciones
agradables asociadas al cierre, como el orgullo de haber finalizado el proceso de psicoterapia, la
felicidad frente a los logros obtenidos o el aumento del autoestima y la autosuficiencia
(Zilberstein, 2008). Asi, debido a la diversidad de sensaciones que puede provocar, la
terminacion es también una oportunidad, pues al evocar tantas tematicas trae consigo la
posibilidad de reconocerlas y trabajarlas, generando mayor autoconocimiento, estrategias de
regulacién emocional y resignificacion de los finales (Vélez y Restrepo, 2008; Zilberstein,

2008).

Por otro lado, en el caso de los terapeutas, el proceso de cierre puede generar
sentimientos de culpa, preocupacion, fracaso, enfado, rechazo, desmoralizacion y/o sensacion de
que fue un esfuerzo perdido (Roe, 2007). También es posible que el terapeuta subestime tanto su

proceso de duelo personal respecto a la terminacion, asi como la importancia que tiene para el



consultante (Vélez y Restrepo, 2008); y si estos sentimientos no son abordados adecuadamente,

pueden generar demoras e inconvenientes en la terminacion.

Con todo esto en consideracion, el proceso de cierre psicoterapéutico se ve como una
instancia critica, pues puede provocar ansiedades en el consultante y en el terapeuta, y en
consecuencia puede tensionar la relacion existente entre ellos, afectando la alianza terapéutica.
Esto es muy relevante, ya que la calidad de la alianza terapéutica es uno de los principales

indicadores de resultados y cambio en psicoterapia (Safran y Kraus, 2014).

La alianza terapéutica se puede conceptualizar como un acuerdo entre el consultante y el
terapeuta sobre las tareas y objetivos del tratamiento, asi como el vinculo afectivo que establecen
(Bordin, 1979, como se citd en Eubanks et al., 2015). Asi, la alianza terapéutica seria un
indicador de la relacion, que sefiala como consultante y terapeuta mantienen un vinculo
relacional afectivo mientras trabajan por los objetivos establecidos para la terapia (Safran y
Kraus, 2014). Ademas, es un proceso dindmico: se negocia constantemente, de manera
consciente o0 inconsciente entre terapeuta y consultante; y depende de las habilidades de ambos el
mantener un trabajo colaborativo e ir manejando los posibles problemas o rupturas que se

puedan generar.

Una ruptura es un deterioro de la alianza, que puede manifestarse como una falta de
colaboracion de consultante y terapeuta en la terapia, 0 como una tensién o grado de malestar en
el vinculo que estos tengan (Eubanks et al., 2015). Son eventos inevitables que pueden surgir en
todos los tipos de terapia y con terapeutas de distintos grados de experiencia; asimismo, el nivel
de consciencia que consultante y terapeuta tengan acerca de ella puede variar, pues la tension

puede estar presente sin que lo noten y sin influir mayormente en el proceso; o bien, en casos



extremos, puede obstaculizar constantemente la terapia y conducir a un mal resultado o
abandono del tratamiento (Safran y Kraus, 2014; Miller-Bottome et al., 2018). Es por ello que se
vuelve fundamental trabajar en las resoluciones de estas rupturas. Los estudios indican que
ademas de reestablecer la colaboracion de la alianza, las resoluciones de las rupturas son un
mecanismo de cambio terapéutico en si mismo, pues la negociacion ayuda a los consultantes a
explorar y trabajar sus patrones interpersonales de manera colaborativa en un espacio seguro,
permitiendo que desarrollen formas de negociar y de entender las relaciones que sean mas

flexibles y adaptativas (Safran, 1993, como se citd en Safran y Kraus, 2014).

En los ultimos afios las investigaciones en esta area se han enfocado en desarrollar
técnicas empiricas para reconocer, resolver y trabajar en las rupturas de la alianza. En ello se
vuelve fundamental comprender los factores personales del consultante que podrian influir en la
alianza terapéutica y en la resolucion de sus rupturas. Dentro de estos factores, se ha propuesto el
apego de los consultantes como un elemento de gran relevancia, ya que esta ligado a las formas
en que las personas aprendieron a negociar los conflictos y expresarse dentro de las relaciones

(Miller-Bottome et al., 2018).

El sistema de apego es un sistema motivacional que opera durante toda la vida y su
principal funcion es la busqueda de proteccion y seguridad en vinculos significativos (figuras de
apego), ante situaciones amenazantes que evocan ansiedad y estrés y que pueden poner en riesgo
el bienestar fisico y/o psicologico de las personas (Mikulincer y Shaver, 2016). Frente a una
situacién de amenaza -fisica o psicoldgica-, la estrategia primaria del sistema de apego conducira
a la persona a buscar la cercania fisica 0 emocional de sus figuras de apego, o por otro lado, a
evocar las representaciones internalizadas de estas con el fin de aliviar las emociones

displacenteras. El alivio de la angustia experimentada gracias a la disponibilidad y receptividad



de la figura de apego, o la existencia de experiencias previas de esta indole, facilita la formacion
de representaciones internalizadas seguras, las cuales refuerzan la confianza hacia los demas,
hacia si mismo, generan formas de regulacion emocional constructivas y mayor estabilidad

emocional (Mikulincer y Shaver, 2016).

Sin embargo, cuando la estrategia primaria no da resultado debido a falencias en las
respuestas de consuelo o apoyo que no alivian la angustia o estrés, el sistema despliega
estrategias secundarias para lidiar con la angustia no resuelta, las cuales se relacionan con la
formacion de representaciones internalizadas inseguras (Mikulincer y Shaver, 2016). Dentro
estas, se encuentra la estrategia de hiperactivacion, que se relaciona con lo que se ha teorizado
COMo apego ansioso. Esta se caracteriza por una aplicacion enérgica de la estrategia primaria del
sistema, en la cual existe un sobreesfuerzo para obtener respuestas de las figuras de apego
(Mikulincer y Shaver, 2016). Esta estrategia incluye una hipervigilancia ante potenciales signos
de distancia o rechazo y una sensacion subyacente de no ser capaz de lidiar con la angustia y
estrés de forma independiente, lo que puede generar una dependencia excesiva hacia vinculos
significativos y una autoimagen poco valiosa. Ademas hay una tendencia hacia la desregulacion
emocional, lo que puede derivar en problemas emocionales o de adaptacién (Mikulincer y
Shaver, 2016). Por otro lado, la estrategia de desactivacidn se vincula con lo que teéricamente se
ha conceptualizado como apego evitativo. Esta se caracteriza por la negacién o supresion de
pensamientos o emociones ligadas a las necesidades de apego. Hay un sobreesfuerzo por
mantener el control, la distancia y la autonomia con el fin de evitar la frustracion ante la no
disponibilidad o falta de receptividad de las figuras de apego (Mikulincer y Shaver, 2016).

Es importante enfatizar que aunque pueda haber una predominancia de ciertas formas de

apego asociadas a representaciones internas de indole mas segura o insegura, estas se pueden



modificar, actualizar o incluso cambiar (Mikulincer y Shaver, 2016; Pinedo y Santelices, 2006),
siendo la terapia uno de los espacios que puede contribuir a desarrollar representaciones internas
mas seguras mediante experiencias emocionales correctivas (Mikulincer y Shaver, 2016).

Pese a lo anterior, la mayor parte de la bibliografia sobre esta tematica sigue haciendo
alusion al concepto de “estilos de apego”, lo que es afin a un modelo categorial que teoriza el
apego como un rasgo estatico de la personalidad. Actualmente se han desarrollado
investigaciones que evidencian que el modelo dimensional (que concibe al apego como un
continuo) seria méas adecuado para conceptualizar y medir este constructo (Fraley et al., 2015).
Por lo anterior, en este estudio se hablara de formas u orientaciones predominantes en el apego
en contraposicion a estilos de apego, con el fin de adoptar una mirada dimensional que permita
captar de mejor forma la riqueza y complejidad de las diferencias individuales del apego adulto
(Fraley et al., 2015).

Existen pocos estudios que investiguen empiricamente la influencia del apego en la
experiencia de la terminacion (Marmarosh, 2017). Marmarosh (2017) da cuenta de que ante el
cierre se producen reacciones implicitas asociadas a las formas de apego -tanto del consultante
como del terapeuta- y plantea que, en general, las personas con apegos mas seguros tienen menos
dificultades ante el término de la terapia en contraposicién a consultantes con apegos de indole
insegura. Ademas plantea que el cierre, al ser una etapa que puede desplegar estas reacciones
autorregulatorias implicitas, podria ser una oportunidad para fomentar el compromiso y la
regulacién emocional de los consultantes desde una base segura, como lo seria la relacion con el
terapeuta (Marmarosh, 2017).

Respecto a la incidencia del sistema de apego en la formacién de la alianza terapéutica, se

han realizado estudios que muestran la existencia de una asociacion positiva entre apegos mas



seguros y el desarrollo de alianzas fuertes (Bernecker et al., 2014; Folke et al., 2016;
Mallinckrodt y Jeong, 2015, citados en Miller-Bottome et al., 2018), mientras que se ha
evidenciado una estrecha relacion entre la frecuencia de rupturas de la alianza y orientaciones de
apego inseguras (Eames y Anthony, 2000, citados en Miller-Bottome et al., 2018). Desde la
perspectiva del apego, las rupturas de la alianza terapéutica se relacionan con la activacion de
representaciones internas inseguras durante la terapia y la proyeccion de estas en el terapeuta.

Considerando la falta de estudios empiricos en torno al cierre de la terapia, que esta etapa
podria generar rupturas en la alianza terapéutica, y que en el desarrollo de estas juega un rol
importante la orientacion de apego de los consultantes; el presente estudio busca responder a la
pregunta: ;,como ocurren las rupturas de la alianza terapéutica y sus resoluciones en el proceso
de cierre terapéutico, en funcion de la orientacion ansiosa del apego? Esto, en un contexto de
psicoterapia breve orientada al focusing, que tiene una duracién limitada de 8 sesiones, es decir:
el proceso de cierre podria estar mas presente desde el inicio de la terapia, lo que podria
tensionar la alianza terapéutica debido a la necesidad de definir y alcanzar objetivos y metas
terapéuticas en un periodo acotado de tiempo y, por ende, provocar una mayor aparicion de
rupturas.

Asi, se establece como objetivo general de investigacion el conocer las rupturas de la
alianza terapéutica y sus resoluciones en el proceso de cierre terapéutico, vinculandolas a la
orientacion ansiosa en el apego. Para lograr esto, los objetivos especificos son: a) describir la
frecuencia y tipo de rupturas y resoluciones a través de la terapia; b) comparar la ocurrencia de
rupturas y resoluciones en el proceso de cierre respecto de la etapa inicial e intermedia de la

terapia; c) describir los contenidos tematicos asociados a las rupturas y resoluciones en el cierre



terapéutico; y d) relacionar la ocurrencia y los temas de las rupturas y resoluciones en el cierre

terapéutico con la orientacion ansiosa en el apego de las consultantes.

Metodologia

Disefio

Se utiliz6 un disefio similar al implementado previamente por Gonzéalez et al. (2022)
consistente en un estudio de casos, que permite analizar informacion especifica y en mayor
detalle, mas alla de la cantidad o la estandarizacién de resultados, permitiendo explorar con mas
profundidad el fendbmeno estudiado (Chetty, 1996, como se cité en Martinez, 2006). Asi, este
disefio, a través de la observacion de la terapia y el uso de los instrumentos, permite examinar la
ocurrencia de rupturas y resoluciones en el proceso de cierre terapéutico, hacer un analisis
tematico de estas y relacionarlas con la orientacion ansiosa del apego (Gonzalez et al., 2022).

Ademas, dado que el cierre terapéutico (y las variables que influyen en é€l) es una
tematica poco estudiada dentro de la psicoterapia, esta metodologia resulta beneficiosa, ya que
permite generar ideas y provee conceptualizaciones preliminares de un fendmeno en particular

(Anchin, 2008).

Participantes
Consultante “Consuelo”: mujer de 19 afios, soltera y sin hijos. Es estudiante de
educacion superior en una universidad chilena; y tiene experiencia previa en psicoterapia.
Terapeuta de Consuelo: mujer de 33 afios, con un magister en psicologia clinica. Tiene

9 afios de experiencia profesional como psicologa clinica.



Consultante “Raquel”: mujer de 19 afios, soltera y sin hijos. Es estudiante de educacion
superior en una universidad chilena; y no tiene experiencia previa de psicoterapia.
Terapeuta de Raquel: mujer de 45 afios, con formacion en postitulo. Tiene 10 afios de

experiencia profesional como terapeuta.

Tratamiento

Los procesos psicoterapéuticos estudiados se llevaron a cabo en un centro ambulatorio de
atencion psicoldgica de una universidad chilena. Estos consistian en 8 sesiones de psicoterapia
breve orientada al focusing, con 50 min. de duracion aproximada por sesion.

La psicoterapia orientada al focusing pone el foco en la dimensién sentida corporalmente
en el momento presente, y en los significados implicitos arraigados a ésta. Asi, el terapeuta
incentiva a que el consultante reconozca y conecte con las sensaciones corporales que aparecen
en el transcurso de la terapia y permanezca en ellas (bajo la premisa de que éstas pueden brindar
informacidn acerca de cémo se siente el consultante respecto de un determinado problema), y
acompafia al consultante en el proceso de simbolizar su experiencia en palabras, imagenes o
gestos que permitan darle nuevos significados y generen movimientos o cambios en la sensacion
experimentada. Todo este proceso implica que el consultante encuentre nuevos matices,
significados y resoluciones que le hagan experimentar un cambio corporalmente sentido, y por
ende, un cambio en la percepcion que tenia del malestar (Gendlin, 1996; Lopez, 2018).

En esta linea, la psicoterapia orientada al focusing es fundamentalmente relacional
(Preston, 2014, citado en Lépez, 2018), puesto que se vuelve esencial generar un ambiente en el

que la calidad de la relacion terapéutica facilite el cambio en si mismo, por lo que resulta de



particular interés analizar la aparicion de rupturas y resoluciones en este contexto, donde la

relacion se vuelve mas importante que el uso de técnicas especificas (Lopez, 2018).

Instrumentos

Escala de Apego Adulto Revisada (AASR; Collins, 1996): instrumento de autorreporte
que se encuentra validado en Chile por Fernandez y Dufey (2015), y que evalla las dimensiones
de apego adulto a través de 3 subescalas: dependencia, ansiedad y cercania. La escala de
dependencia se refiere al grado en que una persona confia en otros y siente que estos estaran
disponibles en momentos de necesidad; la escala de ansiedad evalla la preocupacion o temor
ante el rechazo o abandono de los otros; y la escala de cercania refiere a la comodidad ante la
intimidad y cercania emocional. Consta de 6 items por cada dimension (18 en total), que son
calificados en una escala tipo Likert de 5 puntos (a mayor puntaje, mayor presencia de la
dimension evaluada). En la muestra de la cual provienen las participantes de este estudio, los
valores de confiabilidad de las escalas fueron las siguientes: cercania o= .77; dependencia a=
.79; ansiedad o= .88.

Sistema de Calificacion de Rupturas y Resoluciones (3RS; Eubanks et al., 2015):
instrumento que identifica la ocurrencia de rupturas y resoluciones de la alianza terapéutica a
través de la observacion de las sesiones de terapia. Distingue dos principales tipos de rupturas: de
confrontacion, que hace alusion a instancias donde el consultante acta “en contra” del terapeuta
expresando enojo o insatisfaccion de maneras poco colaborativas; y de alejamiento, que refiere a
instancias donde el consultante se distancia o desconecta del terapeuta, del proceso terapéutico o
de su propia experiencia. Existen marcadores especificos tanto para las rupturas de confrontacion

y de alejamiento, asi como también para los tipos de resoluciones (ver figura 1), y se estima la



intensidad de cada uno en una escala tipo Likert con puntajes de 1 a 5, donde: 1 [sin
importancia] = no se presentaron marcadores de rupturas o solo algunas menores que parecieron
no afectar la alianza, y las estrategias de resolucion no tuvieron un impacto visible o duradero en
el vinculo o en la colaboracion de metas y tareas; 2 [importancia menor]; 3 [alguna
importancia]; 4 [importancia moderada] y 5 [importancia mayor]= las rupturas/resoluciones
tienen un impacto notable en la alianza.

Figura 1

Sistema de clasificacion de rupturas y resoluciones.
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Procedimiento

Esta investigacion forma parte de un estudio mayor de psicoterapia, que fue aprobado por
el comite de ética de la universidad chilena.

Las participantes de esta investigacion fueron seleccionadas por conveniencia de la
muestra del estudio mayor de psicoterapia, donde respondieron la escala AASR y fueron
escogidas debido a que eran las unicas participantes que cumplian con el criterio de haber
obtenido puntajes relativamente altos en la dimensién de ‘“ansiedad” respecto al grupo del

estudio principal (ver tabla 1).

Tabla 1
Puntajes de las consultantes seleccionadas en la Escala de Apego Adulto Revisada [AASR],

media, desviacion estandar y rango de la muestra total.

Dimensiones Consultante Consultante Media muestra total Rangodela
AASE Consuelo Faquel (desviacion estandar) muestra

Ansiedad 24 25 17.06 6-28
(6.69)

Dependencia 16 17 1954 10-30
(4.91)

Cercania 25 20 21,23 14-29
(4.46)

Segun la tabla 1, ambas consultantes presentaron altos puntajes en la escala de ansiedad
(+1D.E. respecto de la media del grupo), valores levemente inferiores respecto al promedio del
grupo en la escala de dependencia, mientras que en la escala de cercania Consuelo puntud sobre
el promedio del grupo y Raquel levemente bajo el promedio. Los altos puntajes por sobre la

media del grupo en la escala de ansiedad, permiten describir a Consuelo y Raquel como



consultantes con una orientacion predominantemente ansiosa del apego al momento de consultar.
Esto implica que presentan una tendencia a mostrar una constante preocupacion y temor ante el
rechazo, distancia o abandono en sus relaciones (Mikulincer y Shaver, 2016), ante lo cual pueden
intensificar la expresion de la angustia que experimentan, exagerar la incapacidad de afrontar las
problematicas de manera autonoma, amplificar la gravedad de éstas y/o volverse hipervigilantes
ante el comportamiento de sus vinculos significativos (Mikulincer y Shaver, 2016).

Al haber participado del estudio anterior, el proceso psicoterapéutico de las participantes
seleccionadas se encontraba registrado audiovisualmente (ambas dieron su consentimiento para
esto previamente, mediante una entrevista). Para esta investigacion, se les contactd mediante un
correo electrénico en el que se adjunto6 el consentimiento informado explicando la tematica del
estudio, los objetivos del mismo y las implicancias de su participacion. Se comprometié el
resguardo y confidencialidad de todos sus datos personales, y ambas consultantes aceptaron

participar del estudio dando su autorizacion a través de correo electronico.

Plan de anélisis

En primer lugar, se observaron todas las sesiones de cada psicoterapia con la finalidad de
obtener una vision general del proceso terapéutico. Luego de esto, se diferencid la terapia en 3
etapas o fases basado en lo propuesto por Groves et al., (2017) respecto de los lineamientos
generales de la psicoterapia breve. Se establecid como “etapa inicial” las 3 primeras sesiones
(donde se evalla el motivo de consulta y se establece el foco que tendré la terapia); se establecid
como “fase media o de desarrollo” las sesiones 4, 5 y 6 (generalmente aparecen mas tematicas, y
se trabaja arduamente en el motivo de consulta); y finalmente, se defini6 como “fase de cierre”

las sesiones 7 y 8 (en donde generalmente se asienta la terapia y se trabaja continuamente sobre



tematicas antiguas, se evalta el foco terapéutico, los planes para después de la terapia y la
relacion terapéutica).

Posteriormente, se procedié a identificar la frecuencia, tipo de rupturas y sus resoluciones
en cada etapa de la terapia, poniendo especial énfasis en la etapa de cierre. Para esto, las 2
investigadoras responsables del estudio observaron cada sesion en segmentos de 5 minutos y
aplicaron el 3RS (Eubanks et al., 2015) a cada uno de los segmentos, segun indica el manual. En
los casos donde se presentaron desacuerdos entre las evaluadoras, se discutieron hasta llegar a un
consenso. Para facilitar la comprension de los resultados, se categorizaron las rupturas
identificadas en tematicas generales, se seleccionaron momentos ilustrativos de las rupturas y
resoluciones observadas y se retrataron en vifietas de terapia. Finalmente, se realiz6 un analisis
tematico en mayor profundidad de las rupturas identificadas en la etapa de cierre,
relacionandolas con la orientacion del apego de las consultantes -similar a lo implementado por
Gonzélez et al. (2022)- con el fin de caracterizar estas rupturas en mayor profundidad y dar

respuesta a la pregunta de investigacion.

Resultados
Descripcion general de procesos terapéuticos
Proceso psicoterapéutico de Consuelo
Consuelo llego a terapia manifestando problemas para establecer limites con su familia,
lo que se traducia en una dificultad para “poder decir que no”. Ademas refirid tener un
diagnostico de hipersensibilidad, el cual incluia tener diversas visiones, suefios premonitorios,
flashbacks de vidas pasadas y captar energias de otros planos, sumado a que las problematicas de

la vida cotidiana le afectaban en mayor grado. Este diagndstico le generaban mayor dificultad al



momento de establecer limites, lo que generalmente derivaba en “explotar” en momentos de
discusion y experimentar “episodios de crisis”, en los cuales presentaba llantos, impulsividad e
incluso desmayos.

Los principales aspectos trabajados durante el proceso terapéutico guardaron relacion
con: poner limites de manera constructiva y asertiva con su familia; manejar su impulsividad en
momentos de discusion con el fin de mejorar su autorregulacion emocional; reconocer factores
que agudizaban sus crisis en dichos momentos con el fin de generar un mayor autoconocimiento
y manejo de éstas; y finalmente, reconocer la “pérdida” de cosas o personas, no solo como
experiencias negativas y dolorosas, sino que también como procesos necesarios para el cuidado y
crecimiento personal.

La relacion terapéutica entre Consuelo y su terapeuta parecid ser respetuosa y amigable,
aunque distante. No se percibié un vinculo particularmente cercano o afectuoso, lo cual se reflejé
en que Consuelo se refirid como “usted” a la terapeuta durante todo el proceso y en que no hubo
muestras de afecto o contacto fisico a lo largo de éste. A pesar de esto, la diada parecid estar

sintonizada la mayor parte del proceso terapéutico y hubo un buen trato en términos generales.

Proceso Psicoterapéutico de Raquel

Por su parte, Raquel lleg6 a terapia refiriendo estar en un momento de bastante
desmotivacién a nivel general, de muchos cuestionamientos respecto a lo que se estaba
dedicando y una sensacion de no estar teniendo mayores logros hasta ese punto de su vida. Esta
situacién de desmotivacion y poca energia vital la llevaron a encontrarse teniendo ideaciones

suicidas, lo que le generaba una gran angustia.



El trabajo terapéutico estuvo enfocado principalmente en: dar espacio y profundizar en
vivencias de Raquel que no se permitia hablar en otros vinculos; comprender la importancia de
establecer limites con sus vinculos; reconocer las necesidades que expresaban sus emociones y
poder comunicarlas a los demas; y validar sus emociones (especialmente la rabia).

El trato de Raquel con su terapeuta parecid ser bastante cercano y afectuoso, lo cual se
vio reflejado en el trato de “td” de Raquel hacia la terapeuta y en muestras de afecto fisicas,
como abrazos en momentos en que Raquel se veia afectada. Ambas parecieron estar sintonizadas
la mayor parte del proceso terapéutico, y en los ultimos minutos de la sesion de cierre

compartieron palabras de agradecimiento mutuo junto con un abrazo de despedida.

Marcadores de Rupturas y Estrategias de Resolucion

Es importante mencionar que el criterio de codificacion de rupturas fue el impacto que
estos momentos tenian en la relacion terapéutica. Es decir, solo se consider6 como ruptura a
aquellas situaciones en que la tension era evidente en la relacion: cuando se percibia un quiebre,
incomodidad y/o falta de colaboracidén que era visiblemente experimentado por ambas partes,
simultaneamente, y no s6lo por consultante o terapeuta. Ademas, tampoco se consideraron como
rupturas comportamientos que parecian ser propios del estilo personal de cada consultante.
Rupturas y Resoluciones caso de Consuelo

Se identificaron 4 marcadores de rupturas a lo largo de la terapia. Especificamente dos en
la primera sesion (se dieron juntas, simultineamente), uno en la segunda, y luego se volvio a

identificar una ruptura en la séptima sesion (ver figura 2).



Figura 2

Frecuencia de las rupturas segun el tipo de marcador a traves de la terapia de Consuelo.
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Se presentaron tres rupturas de alejamiento, y una ruptura de confrontacion, lo que indica

que Consuelo manifestd una mayor tendencia hacia el “alejamiento”.

Respecto a la categoria de

rupturas de alejamiento, los marcadores que se identificaron fueron: dos pertenecientes al subtipo

“Narracion Evasiva y/o Cambio de Tema” y uno perteneciente al subtipo “Respuesta Minima”.

En la categoria de rupturas de confrontacion se identifico una ruptura perteneciente al marcador

“Paciente se defiende del terapeuta” (Ver tabla 2).
Tabla 2

Tipo y Frecuencia de Rupturas en el Caso de Consuelo.

Marcador Tipo Frecuencia
Alejamiento Narracion evasiva v/o cambio detema 2
Alejamiento Respuesta minima 1
Confrontacion Paciente se defiende de terapeuta 1

Respecto a las Resoluciones, se identificaron cuatro intentos de resolucion de rupturas

(ver Figura 3). Se presentaron dos resoluciones en las sesiones 1y 2;

una en la sesion 5, la cual



cabe mencionar que funciondé como anticipacion por parte de la terapeuta a una posible ruptura;

y finalmente una en la séptima sesion.

Figura 3

Frecuencia de rupturas y resoluciones a lo largo de la terapia de Consuelo.
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De los cuatro intentos de resolucién, se identificaron dos tipos de estrategias, donde la
mas utilizada fue “Terapeuta responde a la ruptura reorientando o reenfocando a la paciente”,
encontrandose tres intentos de resolucion pertenecientes a esta categoria. En ellos la terapeuta
hizo intervenciones que trataban de volver a la consultante al trabajo terapéutico en momentos en
que ella tendia a alejarse contando anécdotas de temas no relacionados a la terapia. El intento de
resolucion faltante pertenece a la estrategia “Terapeuta ilustra las tareas o provee una
justificacion para el tratamiento”, en el cual la terapeuta explicd por qué estaba proponiendo
trabajar en ciertos aspectos de la forma de relacionarse de la consultante, luego de que ésta

pareciera haber defendido su imagen ante ella.

Con esto en consideracion, en relacion a las fases de la terapia, se puede ver que en la

etapa inicial se concentro la mayoria de las rupturas y resoluciones identificadas (ver tabla 3). En



la fase intermedia no se codificaron rupturas, pero si un intento de resolucion (que como ya se
menciono funciond como anticipacién a un posible alejamiento de la consultante). Finalmente en

la etapa de cierre se pesquisé una ultima ruptura con su respectiva resolucion.

Tabla 3

Rupturas y resoluciones durante las fases de la terapia de Consuelo

Fases de la terapia Fupturas Eesoluciones
Inicial 3 2
Intermedia - 1
Final 1 1

Rupturas y Resoluciones caso de Raquel

En el caso de Raquel se identificd s6lo un marcador de ruptura en la primera sesién de la
terapia (ver figura 4).
Figura 4

Frecuencia de las rupturas segun el tipo de marcador a través de la terapia de Raquel.
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La ruptura que se presentd pertenece a la categoria de alejamiento, especificamente al

subtipo de “Respuesta minima” (ver tabla 4).
Tabla 4

Tipo y Frecuencia de Rupturas en el Caso de Raquel.

Marcador Tipo Frecuencia

Alejamiento Respuesta minima 1

Respecto de las resoluciones, se identificd un intento de resolucion en la sesion 1,

orientado a resolver la Unica ruptura de alejamiento que se codificd (ver Figura 5).

Figura 5

Frecuencia de rupturas y resoluciones a lo largo de la terapia de Raquel.
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La estrategia de resolucion que se utilizé corresponde a “Terapeuta ilustra las tareas o
provee una justificacion para el tratamiento”, mediante la cual la terapeuta explicoé a Raquel que
los ejercicios de contacto con su experiencia interna eran parte del trabajo terapéutico a realizar,

luego de que ella manifestara incomodidad ante uno de ellos.



Ahora bien, en relacién a las fases de la terapia, se puede ver que la ruptura y resolucion
identificadas tuvieron lugar en la fase inicial de la terapia (ver tabla 5). No se codificaron

rupturas ni resoluciones durante la fase intermedia y final.

Tabla b

Rupturas y resoluciones durante las fases de la terapia de Raquel

Fases de la terapia Fupturas Eesoluciones
Inicial 1 1
Intermedia - -

Final - -

Temética de las rupturas

Para facilitar la comprension de los resultados, se establecieron 2 categorias de temas
para las rupturas identificadas, que se relacionan con las tematicas que se estaban abordando al
momento de la tension en la relacion. En el caso de ambas consultantes, la mayor cantidad de
rupturas se asociaron a la tematica de “Dificultad para conectar con su experiencia interna”,
siendo 4 de las 5 rupturas identificadas agrupadas en este tema (3 de Consuelo y 1 de Raquel).
Esto refiere a las incomodidades que presentaban las consultantes para conectar con su
emocionalidad y permanecer en contacto con ella, que se hacia patente cuando las terapeutas
intentaban realizar ejercicios de exploracion emocional, o frente a preguntas del tipo “;y eso

3

como te hace sentir?” o “;en qué parte de tu cuerpo sientes esta emocidon?”, entre otras.

Finalmente, la ruptura restante se asocid a la tematica de “Defender la autoimagen” (1 de



Consuelo), que refiere Unicamente a un momento en que la consultante parece sentirse incomoda

con la idea que se estaba elaborando acerca de su persona.

Descripcion Ruptura de cierre

En la medida que el foco de este estudio se centra en identificar y caracterizar las rupturas
de las consultantes durante el cierre de la psicoterapia, se hace importante describir los
contenidos tematicos asociados a la Unica ruptura que se identificd en esta etapa, que como ya se
menciono, tuvo lugar en la séptima sesion de Consuelo. Cabe sefialar que el tipo de ruptura fue
de alejamiento, especificamente perteneciente al subtipo ‘“Narracién evasiva y/o cambio de
tema” y la tematica asociada fue “Dificultad para conectar con su experiencia interna”. En dicho
momento la diada se encontraba abordando las dificultades que Consuelo referia tener con la
pérdida. Cuando la terapeuta intent6 profundizar en esta tematica, la consultante menciond tener
una regresion involuntaria en la que aparecia una imagen donde estaba en una selva con su
novio, y de pronto él moria sin alcanzar a despedirse. En ese momento Consuelo se mostrd
visiblemente afectada, al borde de las lagrimas, ante lo que la terapeuta intervino reflejando la
pena que dicha imagen la hacia sentir y validando lo significativo que debia ser para ella. Pese a
esta validacion, Consuelo se “retira” de la tematica mencionando que el botar la ropa es un ritual
para ella. Frente a este alejamiento, la terapeuta responde reorientandola, preguntandole si habia

tenido otros suefios o experiencias asociadas a la separacion o pérdida.

Ilustracion de rupturas y resoluciones a traveés de vifietas de terapia
A continuacion, se presentan extractos de vifietas de terapia segun cada uno de los

subtipos de ruptura que se identificaron, con su respectiva resolucion.



Rupturas de retirada: se codificaron 2 subtipos de este marcador de ruptura, los cuales
corresponden a “respuesta minima” (2 rupturas de este tipo, 1 en cada consultante) y “narracion
evasiva y/o cambio de tema” (2 de este tipo, ambas en la consultante Consuelo).

En la primera sesion de Raquel, se ve un ejemplo de “respuesta minima”, codificada con
un puntaje 2 de impacto en la alianza. La tematica de esta ruptura fue la “dificultad para conectar
con su experiencia interna”, pues se ve coOmo la terapeuta intenta profundizar en el contacto
emocional, y Raquel se aleja.

[M.R.] = Marcador de Ruptura.

T (Terapeuta): ;Como se siente la pena en tu cuerpo?

R (Raquel): no sé, igual me da lata sentirme asi, porque... como que es incomodo, osea,
como que todo me da pena a veces, cosas asi.

T: ya... ;Y lo estas sintiendo en este momento?

R: ehh si, un poco. [M.R.]

T: ya... {y como se siente? Como si fuera de alguna forma, alguna sensacion, no sé, de
presion, de calor... ;Como lo sientes?

R: eeh, no. Osea... mas que nada como que siento el recuerdo de lo que sentia en ese
momento, pero...

T: ya...

R: ninguna otra cosa. [M.R.]

T: ya... ;y en qué parte de tu cuerpo sientes la pena?

R: eeh... no sé como... [M.R.]

La resolucion para esta ruptura fue “el terapeuta ilustra las tareas o proporciona una
justificacion para el tratamiento”, con un puntaje 1 de impacto en la alianza, donde la terapeuta
trata de explicar que la idea del proceso psicoterapéutico es que Raquel pueda explorar su
emocionalidad.

R: no, osea, como que lo siento... pero no s¢ como, nunca lo habia... pensado como asi.
T: nunca lo habias pensado asi.

R: en ese sentido.

T: ya, ya...bueno, eso podemos ir, si te incomoda como hacerlo, eh... es un poco
también, eh... la idea es poder ir mirando esos problemas, como el como vas sintiendo tu
cuerpo, todo lo que va pasando, lo que vas viviendo.



Por otro lado, en la séptima sesion de Consuelo podemos ver una ruptura de “narracion
evasiva y/o cambio de tema”, codificada con un puntaje 2 de impacto en la alianza. La tematica
de esta ruptura también fue “dificultad para conectar con su experiencia interna”, pues se
evidencia la incomodidad de Consuelo al conectar con la emocion de la pena, y coOmo se retira de
la emocidn cuando estaba a punto de llorar, dando un ejemplo de otra tematica.

C: eeh... usted sabe que yo tengo como regresiones a veces como involuntarias, y como
que cuando dijo eso, tuve la imagen de esa otra vida que le habia comentado, como que...
T: ya... con tu pololo, ;la de la selva, esa, Si?

C: (asiente con la cabeza) Como el que una persona se vaya y no se... Aaah, me dio pena
(mirando hacia arriba, riendo y aguantando las lagrimas).

T: ya... perfecto, ya. Porque ahi él se moria, creo, ;no? En ese...

C: aham (con los ojos llenos de lagrimas).

T: claro, claro, claro, claro.

C. y tengo como la imagen como que yo le doy la mano asi como tratar de tomarle la
mano (extendiendo un brazo hacia adelante) y él como que se iba, asi (se retrae en la silla
Y pone sus manos juntas, moviéndolas).

T: como de no poder hacer nada, y como no querer que se vaya.

C: (asiente con la cabeza).

T: ya, perfecto, perfecto.

C: si, me dio pena (refregando sus manos).

T: te dio pena. Osea, hay un... es stuper significativo estos momentos para ti, ;mh?

C: Si (tirdndose el pelo hacia atras, y riendo). Es como casi un ritual asi, de hecho lo de
tirar la ropa fue casi un ritual, asi como... (riéndose). [M.R.]

T: claro, claro.

C: y era botar la ropa, la gente lo hace constantemente.

T: si po.

C: pero yo no (suspira).

La resolucion para esta ruptura fue “el terapeuta responde a una ruptura redirigiendo o
reenfocando al paciente”, con un puntaje 2 de impacto en la alianza, donde la terapeuta intenta

volver al tema que estaban conversando antes de la ruptura.

T: oye Consuelo... y ese contenido de este suefio que ti me estas diciendo, ;Te ha pasado
en otros momentos de la vida? como... como tener estos suefios, estas imagenes, como
con ese contenido, bueno con el contenido mas de la separacion, de la pérdida...

C: Me pasa mas cuando he estado con €1, como que ahi se...

T: Ya, cuando tu estas con él.



Rupturas de confrontacién: como se ha mencionado anteriormente, se identificé solo 1
subtipo de este marcador, correspondiente a “el paciente se defiende contra el terapeuta”, que
tuvo lugar en la segunda sesion de Consuelo, y fue codificado con un puntaje 2 de importancia
en el impacto de la alianza. La tematica de esta ruptura fue “defender la autoimagen” en el
contexto de que la consultante se notaba incomoda respecto a como estaban elaborando su
imagen, e intenta aclarar su punto.

T: ya, pero ahi, ahi es lo mismo, ¢no?

C:si.

T: porque tiene que ver con quizds cuanto tu diriges o quizas controlas...

C: si (riéndose nerviosamente).

T: pensando un poco en algunas cosas que me has contado de tu mama, no sé, como...
como lo que haga él, en cosas que quizas tu sientes que tienes que ayudarlo.

C: si, puede que... (rascandose la cara), que ya no tenga que...(rie nerviosamente). Pero
por ejemplo, es que me sirvio de algo de que sus amigos también le dijeran: como que ya
no era sélo yo. [M.R.]

T: claro, si po, me imagino.

C: sus amigos igual le dijeron eso, entonces como que ahora hay un cambio. Como que
empezd a preguntarme mas cosas, y como que empez0 a ser mas curioso para hablar mas.
[M.R]

T: perfecto.

La resolucion para esta ruptura fue “el terapeuta ilustra las tareas o proporciona una
justificacion para el tratamiento”, con un puntaje 2 de importancia en el impacto de la alianza,
donde la terapeuta explica por qué anteriormente habia ocupado los términos que ocupd, y que
parecieron provocar la ruptura.

C: que igual, a lo que voy es que como que veo que le cuesta, entonces yo puedo
ayudarlo, siento. Pero como que no... no s¢ como ayudarlo.

T: si, a eso me referia con los aspectos psicoeducativos, porque a veces hay cositas que
sirven para hacer distinciones, porque... Ya, a ver. Por ejemplo, ti como pareja de él, y
como amiga, y ustedes que tienen una relacion como bien consolidada, mas bien intima
por lo que tu me refieres, esa es la sensacion que me da al menos; em...ta puedes y tienes
el derecho también como de decirle tus preocupaciones. Como “a mi este tema me
preocupa”, jya?, que es distinto a dirigir el como tiene que resolverlo.



Considerando todo lo anterior, a modo de sintesis, se puede ver que a lo largo de la
terapia ambas consultantes mostraron una mayor tendencia hacia las rupturas de alejamiento.
Ademas, cabe mencionar que en ambos casos se identificd una mayor frecuencia de rupturas en
la fase inicial de la terapia, en contraposicion a la fase intermedia en donde no se identifico
ninguna ruptura, y a la fase de cierre en donde sélo se pesquisé una ruptura en el caso de
Consuelo. Por otro lado, en ambos casos, el puntaje mas alto asignado a la importancia de las
rupturas fue de 2, lo que habla de que las tensiones identificadas tuvieron un impacto menor en la
alianza terapéutica. Finalmente, hubo una tendencia hacia la tematica de “Dificultad para

conectar con su experiencia interna” por parte de ambas consultantes.

Discusién

La presente investigacion tuvo como objeto principal profundizar la comprension de las
rupturas y resoluciones de la alianza terapéutica en el proceso de cierre terapéutico, mediante un
estudio de caso de dos consultantes con orientacion ansiosa en el apego, en el contexto de una
terapia breve orientada al focusing. A continuacion se discutirdn los principales descubrimientos

en funcidn de los objetivos especificos que guiaron esta investigacion.

Respecto al primer objetivo, ambas consultantes tendieron a mostrar rupturas de
alejamiento, encontrandose solo un marcador de confrontacion en el caso de Consuelo. En
relacion a esto, se ha estudiado que las rupturas de alejamiento pueden tomar distintas formas y
estarian ligadas a dificultades de los consultantes para expresar sus preocupaciones y necesidades
en la relacion, pudiendo expresarlas de manera indirecta, atenuarlas, o en algunos casos
adaptarse sutilmente a los deseos del terapeuta (Baillargeon et al., 2012). Al respecto, se ha visto

que los consultantes con orientaciones inseguras en el apego tienden a no revelar su experiencia



de rupturas en términos presentes, o lo hacen de manera confusa (Mlller-Bottome et al., 2018); y
sumado a esto, cabe recordar que la ansiedad en el apego se caracteriza por una preocupacion
constante ante el rechazo o la distancia interpersonal, lo que puede derivar en que las personas
con esta predominancia en el apego sean demasiado complacientes con los deseos de los otros
(Mikulincer et al., 2009), situacién que seria coherente con adaptarse a los deseos del terapeuta

dentro de la sesion.

Ademas, se ha visto que en las rupturas de alejamiento los pacientes “luchan por la
relacion” a expensas de sus necesidades de individualizacion o autodefinicion (Baillargeon et al.,
2012). Esto podria relacionarse con la ansiedad en el apego de las consultantes, ya que se ha
teorizado que las personas con esta orientacion de apego tienden a buscar la aceptacion del otro,
y que esta validacion externa les provee mayor aceptacion de si mismos, debido a que suelen
tener una autoimagen poco valiosa (Bartholomew y Horowitz, 1991), por lo que las necesidades
de la relaciéon podrian volverse mas importantes que las individuales. Teniendo en cuenta lo
anterior, se podria interpretar que este tipo de rupturas permitio a las consultantes alejarse de
tematicas dificiles para ellas sin poner en riesgo la relacién que estaban construyendo con la
terapeuta, como podria haber sucedido si manifestaban sus dificultades de forma directa.
Respecto a esto, es importante mencionar que pese a que Consuelo presentara una ruptura de
confrontacién, la cualidad de ésta fue bastante sutil y no fue directamente orientada a la

terapeuta, por lo que mantiene las caracteristicas previamente mencionadas.

Por otro lado, la cualidad mas complaciente de las rupturas de alejamiento hace que se
vuelvan mas dificiles de detectar para los terapeutas en comparacion a las rupturas de
confrontacién, pues en estas los consultantes manifiestan de una forma mas directa sus

incomodidades dentro de la terapia, siendo criticos u hostiles (Baillargeon et al., 2012; Swank y



Wittenborn, 2013). A pesar de ello, todas las rupturas identificadas contaron con su respectiva
resolucion, lo que es de gran relevancia, pues resolver rupturas no solo ayuda a subsanar las
dificultades que se presentan en la relacién terapéutica, sino que también provee al consultante
de nuevas experiencias interpersonales constructivas que pueden ayudar a modificar esquemas
interpersonales desadaptativos (Safran, 1993 como se citd en Safran y Muran, 1996). En esta
linea, dado que en las rupturas de la alianza se ponen en juego las representaciones que los
consultantes tienen de si mismos y de los otros, si un terapeuta responde distanciandose a un
consultante que tiende a alejarse, confirma la visién de éste de que los otros no estan disponibles
emocionalmente, y por lo tanto perpetda un circulo vicioso (Safran y Muran, 1996).
Relacionando esto con el apego, mantener ese circulo vicioso seria mantener la inseguridad en el
apego de las consultantes y fomentar mecanismos de afrontamiento desadaptativos (como la
desregulacion emocional), mientras que al resolverlas, se podrian generar experiencias
emocionales correctivas que fomenten representaciones de apego de indole méas segura de si

mismas y de sus vinculos (Mikulincer y Shaver, 2016).

Respecto del segundo objetivo, se evidenci6 que 4 de las 5 rupturas identificadas en todo
el estudio se dieron en la fase inicial de la terapia, y s6lo una de ellas en la fase de cierre
terapéutico. El hecho de que la mayor cantidad de rupturas se hayan presentado en la fase inicial
de ambas terapias, podria hablar acerca de como éstas se constituyen como un método para lidiar
con el estrés que puede conllevar el inicio de un proceso psicoterapéutico. Comenzar a construir
una relacion con el terapeuta, adaptarse al trabajo terapéutico y a la exploracién emocional que
este conlleva puede ser una experiencia dificil, especialmente considerando la orientacion
ansiosa en el apego de ambas consultantes. Esto, debido a que como se ha teorizado, el sistema

de apego se activa frente a situaciones que la persona, consciente 0 inconscientemente,



experimente como amenazantes; como podrian ser las primeras sesiones de psicoterapia (Smith
et al., 2010, como se citd en Rossetti y Botella, 2017). Asi, no es de extrafiar que Consuelo y
Raquel presentaran mas rupturas en la primera fase de la terapia, puesto que los consultantes con
este tipo de orientacién en el apego suelen mostrar una mayor sensibilidad ante cualquier signo
de rechazo, por lo que tienden a interpretar las respuestas de los deméas como signo de distancia,
critica o desaprobacion (Mikulincer y Shaver 2016; Zilberstein, 2008); y frente a esto, las
rupturas de alejamiento podrian aparecer como una forma de proteccion ante la activacion del

sistema.

Por otro lado, resulta interesante analizar que en contraposicion a la fase inicial, en la fase
media de ambas terapias no se identificé ninguna ruptura. Esto podria deberse a que la alianza
entre terapeuta y consultante se afianz6 durante esta etapa, pues ambas consultantes mostraron
un importante nivel de confianza en la 5ta sesion de cada proceso, al llegar a explorar tematicas
intimas y profundas que ambas refirieron “nunca haber conversado con nadie mas”. Esto se
condice con la literatura, ya que se ha planteado que una buena alianza suele establecerse entre la
3ray la 5ta sesion, pues luego de haber establecido el motivo de consulta en la fase inicial, en la
fase media se da lugar a un proceso de exploracién de las consultantes y de sus historias de vida
que, sin la confianza necesaria en el vinculo, puede ser abrumador (Rossetti y Botella, 2017;
Navia y Arias, 2012). Asi, en ambos casos parece haber sido crucial afianzar tempranamente el
vinculo, pues al tener una orientacion ansiosa en el apego, se podrian haber esperado mayores
dificultades para la regulacion emocional y menor capacidad para calmarse a si mismas,
dificultando la exploracion emocional de esta fase de la terapia. Frente a esto, las terapeutas
aparecen como una figura esencial en este punto, pues como se vio en ambos procesos

psicoterapéuticos, es importante que el profesional pueda ofrecer un espacio seguro para el



consultante a lo largo de toda la terapia, pero especialmente durante la fase media, que es donde
se consolida la alianza que posibilita la exploracion de tematicas méas profundas (Zilberstein,

2008; Marmarosh, 2017; Mikulincer y Shaver, 2016).

Ahora bien, al comparar las etapas inicial e intermedia con la etapa de cierre de los
procesos psicoterapéuticos estudiados, se pueden observar distintas variables. En primer lugar, es
importante mencionar que el cierre se abordd superficialmente en ambos procesos: solo se
menciond a modo informativo (al comunicar el nimero de sesiones que quedaban), y no se hablo
o profundizé sobre los sentimientos y/o significaciones que esta etapa evocaba en la diada. Dicho
esto, era posible esperar una mayor cantidad de rupturas en el proceso de cierre terapéutico,
puesto que acorde a la literatura existente, los consultantes con orientaciones inseguras en el
apego tienden a presentar mas dificultades a la hora de enfrentar la terminacion (en comparacion
a la orientaciéon segura), dado que esta etapa despierta respuestas autorregulatorias implicitas
asociadas a las formas de apego (Marmarosh, 2017). Especificamente, las personas con
orientacion ansiosa tienden a afrontar la pérdida con mayor desregulacion emocional y actitudes
de protesta (Pistole, 1999, como se cit6 en Marmarosh, 2017), lo que podria derivar en una
mayor frecuencia e intensidad de rupturas de la alianza terapéutica (Mikulincer et al., 2009;
Mikulincer y Shaver, 2016). En relacion a esto, en este estudio solo se identificé una ruptura en
la etapa de cierre, en el proceso psicoterapéutico de la consultante Consuelo, lo que se condice
con la literatura al considerar que en la etapa anterior (fase intermedia de la terapia) no se habia
pesquisado ninguna ruptura. En contraposicion a esto, en el caso de la consultante Raquel no se
codifico ninguna ruptura de la alianza en la finalizacion del proceso. Porges (2011, como se citd
en Marmarosh, 2017) postula que la psicoterapia otorga “ejercicios neurales” que fomentan una

mayor resiliencia, flexibilidad y autorregulacion en el consultante, especialmente en



interacciones interpersonales significativas que puedan provocar emociones intensas, como los
cierres. Por esto, postula que si consultante y terapeuta permanecen comprometidos en el trabajo
de terapia, se facilita esta regulacién emocional, facilitando asi el proceso de terminacion.
Sumado a esto, como se menciond anteriormente, todas las rupturas identificadas en el estudio
tuvieron su respectiva resolucion, lo que podria haber propiciado que las consultantes fueran
modificando esquemas interpersonales y aprendiendo nuevas formas de vincularse (Manubens et
al., 2018; Safran y Kraus, 2014; Safran y Muran, 1996); por lo que el trabajo de terapia podria
haberse presentado como una oportunidad en la que se fueron realizando estos “ejercicios

neurales” que aumentaron la autorregulacién de las consultantes durante el proceso de cierre.

Respecto del tercer y cuarto objetivo de investigacion, al analizar la Gnica ruptura que se
identifico durante la etapa de cierre, es importante mencionar que esta se dio en el contexto de
una sesion a la que Consuelo lleg6 40 minutos tarde. Si bien esto no constituy6 una ruptura de la
alianza, si podria verse como una “conducta de protesta” ya que se ha visto que las personas con
este tipo de orientacion en el apego suelen presentar conductas como faltar a sesiones, llegar
tarde, o mostrar un resurgimiento de los sintomas en respuesta al cierre terapéutico (Pistole,
1999, como se citdé en Marmarosh, 2017), retrasando asi la terminacion y la pérdida del vinculo
con el terapeuta (Holmes, 2009, citado en Marmarosh, 2017). Con este antecedente en
consideracion, respecto de la ruptura, se puede decir que el contexto tematico en el que ocurrié
se relaciona estrechamente con la orientacion de apego de la consultante, pues como se ha
mencionado, las tematicas asociadas a la separacion, abandono y distancia interpersonal son
centrales en la orientacion ansiosa del apego, dado que activan el sistema (Mikulincer y Shaver,
2016; Mikulincer et al., 2009). Ademas, la ansiedad en el apego se ha asociado a una mayor

accesibilidad a pensamientos relacionados con la muerte, incluso cuando no hay ningun recuerdo



presente asociado a esta (Mikulincer et al., 2009), por lo que tiene sentido que la imagen de la
muerte de su novio haya aparecido cuando la terapeuta estaba tratando de profundizar en este
topico. Por otro lado, se ha visto que las personas con este tipo de orientacion en el apego tienden
a abrumarse facilmente por un torrente de pensamientos y sentimientos negativos (Mikulincer y
Shaver, 2016) pues suelen hacer evaluaciones catastroficas de las amenazas (actuales o
potenciales), amplificarlas y tener creencias negativas sobre la propia capacidad de enfrentarlas
(Mikulincer et al., 2009). Considerando esto, se podria interpretar que Consuelo pudo verse
abrumada por una serie de pensamientos y/o sentimientos negativos al tratar de conectar con la
tematica de la pérdida, que de mantenerse ahi, podrian haberla llevado a una desregulacion
emocional importante; y ante ello el alejarse de la terapeuta y de su experiencia interna al
cambiar de tema pudo funcionar -consciente o inconscientemente- como un mecanismo
protector. Por otro lado, llama la atencidn que la tematica de la pérdida surgiera en la penultima
sesion de la terapia, y que haya sido traida por la consultante justo cuando el cierre comenzaba a
ser patente. En este sentido, es importante sefialar que pese a que la terapeuta intentd darle
resolucion a esta ruptura al reorientar a la consultante, no se gener6 un proceso de
metacomunicacion respecto de esta ni del contexto tematico en que se generd (separacién),
siendo que en ese punto la separacién y el término del vinculo eran algo inminente. En esta linea,
la metacomunicacion se ha postulado como un mecanismo importante a la hora de abordar
rupturas, dado que es un intento de tomar consciencia del proceso interactivo que ocurre entre
consultante y terapeuta, y que permite iniciar una exploracion explicita de algo que se esta
“actuando” inconscientemente en la relacion (Safran y Kraus, 2014). Esto, a proposito de que
luego de haber mostrado lo que pudo ser una conducta de protesta (llegar atrasada a la sesion),

fue Consuelo quien manifestd “tener dificultad para las separaciones” y querer hablar de ello, a



lo que la terapeuta accedio y se abordo el tema entorno a distintos vinculos (su novio, su madre,
amistades, entre otros); pero en ninglin momento respecto del vinculo terapeuta-consultante que
estaba pronto a terminar. Haber metacomunicado lo que sucedio en ese momento especifico
podria haber generado un espacio de exploracion mutua respecto de las significaciones de la
tematica, ayudando asi a generar una mayor consciencia y entendimiento por parte de la
consultante de las estrategias de afrontamiento y formas de vincularse que se podrian haber

estado poniendo en juego en la relacion con la terapeuta.

Con todos los antecedentes expuestos, surgen algunas consideraciones précticas que
podrian ser Utiles a la hora de trabajar el cierre con consultantes con una orientacion ansiosa del
apego. En primer lugar, es importante que el terapeuta pueda estar atento ante signos de que el
consultante esta siendo demasiado complaciente o ante comportamientos sutiles en los que éste
se esté alejando del trabajo terapéutico como posible forma de proteccién, pues al captar esto se
pueden dar resoluciones adecuadas que son clave al momento de generar nuevas experiencias
interpersonales que fomenten representaciones internas mas seguras a nivel individual y vincular.
Por otro lado, se ve que la alianza terapéutica es algo crucial durante cada etapa de la
psicoterapia: parece ser relevante que el terapeuta sea consciente del estrés que puede provocar la
fase inicial y propicie un espacio seguro en esta, fomentando el afianzamiento temprano de la
alianza; lo que permitiria que en la fase media se puedan profundizar tematicas en mayor grado y
que exista una mayor confianza a nivel vincular para explorar los temas que puedan aparecer
ante el cierre, especialmente considerando que esta Ultima etapa puede evocar sentimientos
negativos o incluso conductas de protesta, ante lo cual se sugiere que la metacomunicacion
podria ser una estrategia util. Al respecto, es importante que el terapeuta tome consciencia de la

relevancia que el proceso de cierre puede tener en los consultantes, por lo que podria ser



beneficioso dar un espacio dentro de la terapia para explorar y conversar explicitamente en torno

a los sentires de ambas partes asociados a la terminacién del vinculo.

Es importante mencionar que las diferencias vistas entre los dos casos estudiados (como
la diferencia en la cantidad de rupturas identificadas) podrian atribuirse a las caracteristicas
propias de cada diada, puesto que las variables del consultante deben analizarse en relacién con
las del terapeuta y las del tratamiento, y no hay una Unica variable que, independiente de las
demas, pueda predecir la fuerza de la alianza (Beutler et al., 2000, como se cit6 en Botella y
Corbella, 2005). Ahora bien, respecto del proceso de cierre, que era un eje central para este
estudio, se podrian elaborar distintas conclusiones. El hecho de que fuera una temética que se
menciond y trabajo superficialmente en ambos procesos, podria deberse a que al ser una terapia
breve se prioriz6 desarrollar otras tematicas en funcion del tiempo; a que frente al cambio que
manifestaban las consultantes, las terapeutas no vieron necesario profundizar en el cierre; 0 a
que, como plantea la literatura, no se consider6 relevante explorar en las significaciones de esta
etapa. Es importante que a la luz de los nuevos hallazgos en torno a esta fase se le dé una mayor
relevancia, puesto que es una etapa cargada de implicancias clinicas y emocionales que afectan a
consultante y terapeuta, y de la que depende la manera en que sera recordado el proceso

terapéutico (Craige, 2006, como se cit6 en Vélez y Restrepo, 2008).

Para responder a la pregunta de investigacion planteada al inicio de este estudio en torno
a como ocurren las rupturas de la alianza terapéutica y sus resoluciones en el proceso de cierre
terapéutico, en funcion de la orientacién ansiosa del apego, se pueden distinguir algunas
variables. En primer lugar, cabe destacar que las rupturas ocurrieron debido a las caracteristicas
propias de cada diada, puesto que como se mencioné anteriormente, las variables del consultante

deben analizarse en conjunto con las del terapeuta y del tratamiento. Y ademas, se podria



hipotetizar que existidé una relacion implicita entre las rupturas y la etapa de cierre, puesto que,
aunque la unica ruptura identificada en esta etapa no se relacioné explicitamente con el cierre, si

lo hizo con una tematica que parecer ser bastante propia de las terminaciones (la separacion).

Para concluir, es importante mencionar que este estudio presenta distintas limitaciones,
como no conocer la orientacion de apego de las terapeutas, siendo que la relacion entre la diada
se constituye con las caracteristicas de ambas partes (Beutler et al., 2000, como se citd en Botella
y Corbella, 2005); que el Sistema de Calificacion de Rupturas y Resoluciones (3RS) se enfoca
mayoritariamente en el comportamiento de los consultantes, nuevamente dejando de lado la
influencia del terapeuta; y que al ser un estudio de dos casos, estos resultados no se pueden
generalizar a otros consultantes con orientaciones ansiosas en el apego. Futuras investigaciones
podrian replicar estudios con este tipo de metodologia, considerando la orientacién en el apego
del terapeuta, y la influencia de éste en la aparicion de rupturas. Ademas, al tratarse de una
Psicoterapia Breve Orientada al Focusing, el foco estaba puesto en que las consultantes pudieran
explorar en su experiencia sentida corporalmente en el momento presente (Lopez, 2018); lo que
se relaciona con la tematica mas comun de las rupturas (“dificultad para conectar con su
experiencia interna”), por lo que seria interesante realizar una investigacidon con estas
caracteristicas en otros tipos de terapia, para comparar los resultados desde distintos enfoques.
En la misma linea, es importante mencionar que el presente estudio contaba con una muestra
limitada, ya que solo dos participantes cumplian con el criterio de presentar altos puntajes en la
dimension de ansiedad en la escala de apego, por lo que seria beneficioso realizar futuras
investigaciones con una muestra mas amplia que permita hacer comparaciones, por ejemplo,
respecto a diferencias en los procesos terapéuticos en relacion a dar resolucion o no a las

rupturas, diferencias en la calidad de la alianza segun el tipo de resoluciones o uso de



metacomunicacion, entre otros. Finalmente, futuros estudios también podrian implementar
entrevistas cualitativas a las consultantes posterior a la finalizacion de la terapia, lo que otorgaria
una mayor riqueza del material y mayores conclusiones respecto al proceso de cierre terapéutico

y las variables que influyen en él.
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