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RESUMEN 

 

Las relaciones humanas están llenas de complejidades. En particu-
lar, las relaciones de pareja representan un buen ejemplo de esta 
complejidad: un espacio relacional capaz de generar apoyos, satis-
facciones, bienestar y, al mismo tiempo, en el que se pueden pro-
ducir conflictos, violencias, desencuentros, etc. Una de estas situa-
ciones que por desgracia se producen con cierta frecuencia son las 
rupturas conyugales donde hay hijos/as. La no aceptación, los con-
flictos de intereses y las actitudes centradas en el propio interés, 
pueden impedir ver la necesidad de dar lo mejor de uno mismo y 
aprovechar esa situación como una oportunidad de crecimiento en 
beneficio de los hijos e hijas presentes, ya que, podrán dejar de ser 
pareja, pero jamás dejarán de ser padre o madre. Dichas dificulta-
des en ocasiones requieren de apoyos externos para aminorar los 
daños y reestablecer relaciones más saludables poniendo el foco en 
los miembros más vulnerables que son los niños, niñas o adoles-
centes. Desde la presente publicación pretendemos poner la mi-
rada en las consecuencias del conflicto postconyugal, entre los pa-
dres y madres una vez separados, en los procesos traumáticos que 
se pueden generar en todos los miembros, en la búsqueda de puen-
tes resilientes que permitan transitar a los hijos entre sus padres y 
madres, y a éstos ejercer una parentalidad sana reconociendo el do-
loroso, en ocasiones, final del amor como pareja, pero el camino 
largo y enriquecedor, como padres y madres. 

Desde el Equipo de Intervención Familiar queremos aportar nues-
tra visión profesional en este análisis, enriqueciéndolo con refle-
xiones teóricas, herramientas y metodología práctica que nuestro 
bagaje profesional nos aporta durante nuestro recorrido en el 
campo de la intervención familiar. 

 

Palabras clave: conflicto postconyugal, intervención familiar, pa-
dres separados, padres divorciados. 



 

 

 

 

 

 

 

 

ÍNDICE 

 

Presentación.- Rebeca Requena Casado, Presidenta de Sercoval. 
[ 9 ] 

Prólogo.- Eva María Peris Godoy, Jefa de Sección de Menor. 
Servicio de Bienestar Social e Integración del Ayuntamiento de 
València. [ 11 ] 

Introducción.- Antonio Fornals Motos [ 15 ] 

Capítulo 1.- Interferencias parentales en los conflictos 
postconyugales: síntomas en los niños y dinámicas disfuncionales 
en la familia. Emilio Más Banacloig [ 27 ] 

Capítulo 2.- Un juego de niños: mirando a los hijos del conflicto 
postconyugal. Ana Sáez Soriano [ 75 ] 

Capítulo 3.- Hijos del conflicto: repercusiones del conflicto 
postconyugal en la parentalidad. Elena Pellicer Mas [ 101 ] 

Capítulo 4.- Los procesos traumáticos en familias con conflicto 
postconyugal. Belén Dieste Burguete [ 123 ] 



 

 

Capítulo 5.- Entrampada en el conflicto de mis padres: cuando el 
daño del trauma en los hijos, es invisible a los ojos de los padres. 
Rosa María Camps Díaz [ 181 ] 

Capítulo 6.- Naufragando entre dos mares: las consecuencias de 
mantener la familia unida por encima de todo y de todos. Rosa 
María Camps Díaz [ 201 ] 

Capítulo 7.- Inmersos en el conflicto postconyugal: 
promoviendo la resiliencia familiar. Gloria Bernabé-Valero y 
Esmeralda Villodre-Marchal [ 229 ] 

Capítulo 8.- Cajón de recursos y estrategias terapéuticas en el 
trabajo con familias. Equipo de Intervención Familiar. València        
[ 273 ] 

Glosario [ 303 ] 

 

 

 

 

 

 

 



        MIS HERIDAS EN VUESTRA GUERRA 

9 

 

 

 

 

 

 

 

PRESENTACIÓN 

 

 

l equipo de intervención familiar, está conformado por un 
grupo de profesionales multidisciplinar, cuyo objetivo con-
siste en tratar las problemáticas ocasionadas por situacio-

nes de conflicto o vulnerabilidad familiar, que puedan resolverse a 
través de su orientación y mediación, desde un enfoque socioedu-
cativo. 

La dilatada experiencia de este equipo de profesionales en el tra-
bajo con familias, ya culminó en el año 2013 con el libro “Cuando 
el Amor Duele”, donde nos presentaban un profundo estudio 
sobre violencia filio-parental, conflictos entre los padres e hijos que 
en ocasiones derivan en situaciones de violencia. 

Con esta segunda obra, “Mis heridas en vuestra guerra”, los/las 
profesionales profundizan en el complejo entramado de las rela-
ciones familiares y de sus, en ocasiones, devastadoras consecuen-
cias emocionales, cuando la diana no consciente de la “guerra” 
entre los padres, son sus hijos e hijas. 

E 
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La obra recoge testimonios de las personas sobre las que se ha 
realizado la intervención especializada a lo largo de las sesiones de 
trabajo, sus emociones, sentimientos y proyecciones, elementos 
que han servido de base suficiente para este estudio y a partir de 
las cuales se estructura el trabajo de reconstrucción. 

El Equipo de Intervención Familiar lleva gestionado por 
SERCOVAL desde el año 2002 han demostrado su profesionali-
dad y humanidad para tratar los casos, así queda reflejado en las 
valoraciones de las familias al acabar la intervención con ellas. 

Para mí, como presidenta de SERCOVAL es un orgullo contar con 
este grupo de profesionales que contribuyen a tener una sociedad 
mejor, a restaurar con respeto lazos familiares deteriorados y que 
tienen difícil solución. En definitiva a trabajar por y para las 
personas. 

Rebeca Requena Casado 
Presidenta de Sercoval 
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PRÓLOGO 

 

 

L EQUIPO DE PROFESIONALES que ha elaborado el estudio 
“Mis heridas en vuestra guerra” dispone de una larga 
trayectoria en la intervención especializada con menores 

en riesgo, prestando su servicio para el Ayuntamiento de València 
como empresa adjudicataria. La amplia experiencia acumulada 
durante este tiempo supone un importante aval a su trabajo y, 
cómo no, a la calidad del estudio que ahora nos presentan. Las 
personas que lo componen destacan por su especial sensibilidad 
hacia los derechos reconocidos a la infancia y adolescencia y por 
su absoluta vocación hacia el trabajo que desempeñan con las fa-
milias; siendo su principal objetivo proteger el bienestar de los 
niños y niñas a los que atienden. 

Este equipo, poniendo a nuestra disposición el saber acumulado, 
nos brinda un trabajo que sin duda resultará interesante para 
cualquier profesional dedicado a esta labor y que, sin poner en 
peligro su rigor, resulta también accesible para las familias que 
puedan verse reflejadas en la realidad que aquí se expone; familias 

E 
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de una gran variedad como nunca antes se había producido (mo-
noparentales, reconstituidas, nucleares, con la misma orientación 
sexual, etc.) En este sentido, el estudio aclara conceptos, motivos, 
consecuencias e incluso posibles abordajes técnicos que permitan 
un conocimiento más profundo y extenso de la problemática que 
incide sobre los niños y niñas que se ven envueltos en el drama de 
un conflicto enconado, tras una ruptura entre sus progenitores. 

El título escogido para este estudio no puede ser más esclarecedor. 
Efectivamente hablamos de una guerra con dos contendientes en 
lucha, donde en ocasiones vale cualquier arma. Una guerra con un 
altísimo componente emocional y psicológico en la que, como en 
toda guerra, se producen víctimas que van a sufrir secuelas durante 
años y que, en el caso de los niños y niñas, condicionarán en 
muchas ocasiones su vida adulta. Las heridas de las que nos habla 
el título no sangran, pero causan un dolor intenso y generan un 
daño difícilmente reversible y reparable. Y es aquí, en este punto, 
en el que podemos encontrar la principal paradoja: ¿cómo lograr 
entender que padres y madres que buscan un remedio o un 
fármaco ante el menor indicio de dolor físico en sus hijos o hijas, 
sean capaces de hacerles soportar, sin embargo, un intenso dolor 
emocional y psicológico e incluso de causarlo de forma directa? La 
máxima “yo nunca haría daño a mi hijo” que cualquier padre o 
madre siempre hace suya, pierde todo su sentido en estas 
situaciones. 

Tal y como nos dice el texto, la familia es un sistema que ha de 
proporcionar apoyo y seguridad, que ha de favorecer el desarrollo 
de sus hijos e hijas, que debe forjar relaciones afectivas e identi-
dades sanas. Pero este sistema se desdibuja y pierde su valor como 
tal cuando nos encontramos ante situaciones de conflicto post 
conyugal que ponen en jaque el bienestar y el futuro de los hijos e 
hijas. Nuestra preocupación como sociedad no puede centrarse en 
cómo se define la familia en la actualidad, sino si ésta cumple con 
su función primordial como principal soporte de la protección de 
la infancia y la adolescencia. 
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El creciente número de casos en los que la ruptura de los proge-
nitores deriva en un intenso conflicto, en una guerra abierta so-
portada por los hijos e hijas, ha de hacernos reflexionar sobre 
nuestro devenir social y la confusión que éste genera. En relación 
con este punto, el texto nos permite vislumbrar cómo se produce 
un solapamiento entre los conceptos de familia y conyugalidad, 
asimilada esta última al concepto de pareja, con o sin vínculo 
formal. La conyugalidad, tal y como nos clarifica el estudio, es 
aquella que constituye la base necesaria para la futura paternidad o 
maternidad. En ella se sustenta la vinculación afectiva, el plan de 
vida común, el proyecto de futuro y el compromiso mutuo; 
aspectos previos al deseo de procrear, de formar una familia. Y la 
familia, como tal, surgirá cimentada sobre ese vínculo y ese pro-
yecto de consenso, conformando un sistema de protección que 
garantice a los hijos e hijas un entorno familiar seguro y de amor, 
en el que crecer y aprender a afrontar las dificultades. Cuando estos 
dos planos se fusionan y se identifican como un único lugar 
común, todos aquellos problemas que una pareja ha de resolver en 
la intimidad que le es propia, se difunden y trascienden al resto de 
miembros de la familia; especialmente a los hijos e hijas como 
observadores principales, que se verán atrapados en un conflicto 
de lealtades donde el amor está ahora sujeto a condiciones y en el 
que sobrevivir será el único objetivo, a veces imposible de lograr. 

Ser padre o ser madre es la más importante de las decisiones que 
una persona ha de tomar, puesto que entraña una responsabilidad 
que nunca termina y pone en sus manos la vida de otra persona, 
especialmente vulnerable por ser absolutamente dependiente. En 
nuestra sociedad actual se hace necesaria una mayor reflexión 
acerca de la responsabilidad que tenemos como padres y madres 
sobre la salud emocional y psicológica de nuestros hijos e hijas y, 
sobre todo, para conseguir desterrar de nuestras familias el 
“yoísmo” que nos conduce a anteponer nuestros propios intereses, 
a querer ganar la guerra. 

Todas las personas que hemos trabajado alguna vez con familias y 
menores en riesgo sabemos que hay múltiples circunstancias que 
conducen al fracaso como padres o madres y que, a veces, éstas 
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son inevitables; pero incluso en estas situaciones el deber de pro-
teger a nuestros hijos e hijas se ha de convertir en la guía que nos 
permita evitarles estas heridas silenciosas, latentes. 

En la actualidad, la promoción de los derechos de la infancia y 
adolescencia es una tarea que ha logrado gran relevancia en las 
políticas sociales y que, por tanto, va a impregnar, tanto ahora 
como en los próximos años, las actuaciones de las administraciones 
públicas. Lograr que esta corriente también llegue a las familias es 
un reto inaplazable, al que contribuye este estudio. 

Invito, por tanto, a leer el trabajo que aquí nos presenta el equipo 
de intervención familiar; nos ayudará a comprender la realidad de 
los niños y niñas afectados por las rupturas conyugales conflictivas. 
En algunos pasajes nos emocionará al empatizar con el dolor que 
refleja y en otros ayudará a conocer de qué modo podemos trabajar 
para reconducir o aliviar estas situaciones. Se trata, por tanto, de 
un estudio que no se va a centrar sólo en aspectos técnicos, sino 
que llega a la parte más humana del trabajo con estos niños y niñas. 
Sin duda contribuirá a que cada uno de nosotros, como 
profesional, o como padre o madre, realice una reflexión más 
profunda sobre la sociedad que, entre todos, estamos cons-
truyendo. 

 
Eva María Peris Godoy 

Jefa de Sección de Menor 
Servicio de Bienestar Social e Integración 

Ayuntamiento de València 
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El divorcio no pone fin a la familia, lo que hace es reorganizarla, puesto que 
los padres lo son para toda la vida 

 Folberg. 1988 

EL CONFLICTO POSTCONYUGAL 
COMO ESTUDIO PROFESIONAL 

Antonio Fornals Motos 
Educador Social 

STE DOCUMENTO TIENE EL OBJETIVO de plantear una 
mirada afinada sobre las interferencias parentales. Aborda 
un tema de difícil percepción: las problemáticas relacio-

nadas con los conflictos postconyugales, los signos de alarma y de 
sufrimiento emocional derivados de éstos, y modelos de interven-
ción posibles para promocionar el bienestar y reducir el daño 
producido en todos los miembros de la familia. El presente estudio 
parte de la realidad experimental como equipo profesional 
atendiendo a familias con menores en situación de riesgo que, en 
el transcurso de una amplia trayectoria, ha podido constatar el in-
cremento de los casos familiares en los que la ruptura conyugal ha 
derivado en un intenso conflicto soportado por los menores, y con 
consecuencias dramáticas en muchos casos para éstos.   

Se ha considerado generalmente que los divorcios suponían una 
situación traumática con consecuencias negativas en la evolución y 

E 
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desarrollo de los niños (Kelly, 2000), pero conforme se han ido 
realizando estudios científicos más amplios, rigurosos y sólidos, 
han existido evidencias de diferentes factores específicos causantes 
de este resultado negativo, como por ejemplo, la influencia de la 
exposición a conflictos interparentales, por lo que ciertas inter-
venciones tratan de favorecer la adaptación de los menores a la 
nueva situación y prevenir, en la medida de lo posible, la aparición 
de dificultades o trastornos psicopatológicos que interfieran en su 
correcto desarrollo y evolución (Arch, 2008). 

A lo largo del estudio será necesario conceptualizar y clarificar 
términos fundamentales como familia, sistemas y subsistemas 
familiares, apego, vínculo, síntomas, trauma, competencias paren-
tales, regulación emocional o resiliencia, entre muchos otros más 
específicos, los cuales serán tratados en profundidad a lo largo de 
los posteriores capítulos. Abordar estos conceptos y términos bá-
sicos será fundamental para la comprensión de las dinámicas rela-
cionales que en dichas familias se producen, que han guiado nues-
tro trabajo, y que contribuyen a la comprensión de los casos 
abordados y las conclusiones posteriores.  

A pesar de ello, queremos hacer una somera aproximación inicial 
de carácter semántico, dando una explicación a ciertos conceptos 
esenciales que enmarcan el estudio.  

En primer lugar, existen diversas acepciones de lo que se entiende 
por familia, pero queremos destacar entre otras, la que aclara Lina-
res, como un sistema, que nos proporciona apoyo y seguridad, un 
núcleo cuya función ha de garantizar la supervivencia de sus 
miembros y favorecer el desarrollo físico de los hijos, pero también 
es el principal escenario para el establecimiento de relaciones de 
vinculación afectiva o de apego de estos con sus progenitores o 
figuras que se encarguen de su crianza. Es el lugar donde sentir la 
comprensión, el amor, el reconocimiento, donde sentirnos va-
lorados y donde nuestras necesidades son atendidas con el fin de 
que podamos construir una identidad sana, según Linares (2012). 
Para Minuchin y Fishman (2004), la familia es el contexto natural 
para crecer y para recibir auxilio, del que dependerá el terapeuta de 
familia en la obtención de las metas terapéuticas. Es por tanto un 
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grupo natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de 
interacción que constituyen la estructura familiar, y que a su vez 
rige el funcionamiento de los miembros de la familia, define su 
gama de conductas y facilita su interacción recíproca. Por tanto la 
familia necesita de una estructura viable para desempeñar sus tareas 
esenciales, a saber, apoyar la individuación al tiempo que 
proporciona un sentimiento de pertenencia. 

Históricamente la familia ha estado basada en un modelo estanco 
donde las relaciones fluían en unas direcciones determinadas, ge-
neralmente unidireccionales. Las diferentes circunstancias socio-
económicas actuales han determinado la aparición de nuevos 
modelos familiares, así como las relaciones que dentro de los 
mismos tienen lugar, y se han generado avances, en todos sus ór-
denes, los cuales han modificado los patrones clásicos de modelo 
familiar, al considerarse la familia como una institución que se 
adapta al contexto social. Necesariamente, y unido a este desarrollo 
tecnológico, social y familiar, ha tenido que darse un progresivo 
cambio de valores que permitiese la entrada de estos nuevos 
modelos de convivencia, unido al paulatino abandono del com-
ponente religioso, como parte importante del esquema de estruc-
turación familiar y social, ha liberado a los matrimonios de su ca-
rácter duradero, lo que facilita la aparición de las familias mono-
parentales o reconstituidas.  

Por otro lado, la conciencia de una necesaria igualdad hombre-
mujer, tanto en el acceso al entorno laboral como en cuanto al 
reparto de las tareas domésticas y de guarda de los hijos, ha posi-
bilitado combinaciones ajustadas a cada ciclo de vida familiar, con 
una distribución más equitativa de funciones. Del mismo modo, la 
proliferación de numerosas variantes de reorganización familiar y 
formas de convivencia implican una alta capacidad de gestión de 
las relaciones personales, con una logística supuestamente más 
compleja que la de una familia tradicional y donde es necesaria la 
puesta en práctica de recursos para su gestión exitosa. 

Así pues, las familias actuales entendidas como puzles compuestos 
por múltiples piezas con distintas caras, emociones y sentimientos, 
con sus necesidades, aspiraciones y metas, se vincularán, con 
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diferente intensidad, con cada una de las fichas ya existentes. Los 
niños son piezas pequeñas que se mueven con la inercia de otras 
más grandes, y que por ello pueden ser más vulnerables. Sin 
embargo, su rol es primordial ya que confieren sentido al puzle, 
cohesionan las fichas entre sí, y son los que transportarán fuera de 
la familia los valores inculcados, en el momento en que formen su 
propia familia. Esto nos hará cuestionarnos si los niños que han 
tenido en la infancia una base de seguridad, confianza y afecto por 
parte de sus figuras cuidadoras, desarrollarán y afianzarán un 
sentimiento de confianza en sí mismos para relacionarse con el 
mundo de manera sana, con relaciones seguras y cercanas en el 
futuro. 

Por otro lado, la conyugalidad la cual la entendemos como “la 
función básica y primaria que se constituye en torno al núcleo de 
la pareja; es por tanto, una cualidad determinada por la relación que 
se establece entre los cónyuges. Dentro de la misma se incluyen 
todos aquellos aspectos relacionados con la convivencia: el 
consenso, la intimidad, la vinculación afectiva, la pertenencia, las 
perspectivas de futuro, la necesidad de procrear, asumir respon-
sabilidades y compromisos mutuos, compartir y establecer una red 
de apoyo social” (Linares 1996). 

Por último, el conflicto, el cual en sus diferentes significados nos 
revela en un sentido general como un combate, lucha o pelea, pa-
sando a la acepción psicológica individual de coexistencia de ten-
dencias contradictorias en el individuo, capaces de generar angustia 
y trastornos neuróticos, para también referirnos como el momento 
en que la batalla es más dura y violenta (def. Real Academia 
Española de la Lengua). 

En nuestro quehacer socioeducativo y terapéutico diario con fa-
milias, los traumas, las heridas y el dolor tras rupturas, separaciones 
de padres y madres, así como las instrumentalizaciones de los 
menores, son algo habitual que se consolida y perpetúa generación 
tras generación, con daños muy importantes. Desde el Equipo de 
Intervención Familiar tenemos una privilegiada posición 
profesional para afrontar situaciones familiares delicadas donde los 
niños, niñas y adolescentes son protagonistas en primera persona 
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y en los que se refleja y emergen las diferentes dinámicas familiares 
a través de síntomas y traumas.   

Se puede constatar una mayor derivación de casos donde las fa-
milias atendidas viven situaciones en los que los aspectos negati-
vos, carencias y obstáculos que proporciona una vivencia de con-
flicto postconyugal, vulneran los derechos en los niños, niñas y 
adolescentes y provocan una parentalidad disfuncional en padres y 
madres.  

Nuestra posición profesional nos puede permitir ayudar a crear una 
estrategia a nivel familiar, a través de la cual contribuir pro-
positivamente a unir las fichas de un puzle cuando no todas enca-
jan por naturaleza, realizando movimientos o influencias en ciertas 
dinámicas familiares para facilitar la mejor armonía entre ellas. Es 
en momentos donde deja de existir esa argamasa de unión, cuando 
se fracturan de manera dolorosa y trágica las relaciones 
intrafamiliares, de parejas, que redundan irremediablemente en la 
vida de los hijos e hijas que forman parte de esa familia particular. 
La interrupción de ese baile, entendido como un fluir de relaciones 
y una correcta gestión de las mismas, por la incorporación de 
nuevas piezas, por el vacío que dejan las que parten, y por la tensión 
estructural en la dificultad de encajar entre ellas, nos lleva 
irremediablemente al peligro de la fractura familiar, el desenten-
dimiento y las constantes tensiones sufridas por todos sus miem-
bros, muy en especial por los más pequeños. 

Para el desarrollo de este estudio podemos decir que se ha con-
formado un modelo integrador, el cual contrasta sus resultados con 
la experiencia y con la investigación empírica, al tiempo que 
incorpora aproximaciones teóricas para entender tanto las rela-
ciones humanas como los procesos traumáticos generados en al-
gunas de ellas.  Bases científicas aportadas por la neurobiología a 
la teoría del apego, aportaciones desde la psicogénesis, de la terapia 
sistémica o de la sociología, intentarán aportar, integrar y fle-
xibilizar diversos puntos de vista de manera enriquecedora. 
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¿QUÉ ESPERAMOS QUE APORTE ESTE ESTUDIO? 

Este estudio implica pues la fijación del objetivo de un conoci-
miento sincrónico, como un fenómeno social en un momento 
dado, con un carácter explicativo y expositivo, donde no solo se 
pretende tener en cuenta variables sino estudiar las relaciones de 
influencia entre ellas, con el propósito de describir el fenómeno del 
conflicto postconyugal y la búsqueda de respuestas y explicaciones 
que lo atañen. 

El estudio de esta problemática social y relacional pretende ser una 
mirada profesional, teniendo en cuenta el punto de vista de los 
protagonistas afectados, (padres e hijos) y cómo éstos han 
transitado este enorme desafío en sus vidas. En el ámbito profe-
sional, como terapeutas, educadores/as e integradoras familiares 
que conformamos el equipo, el interés versó en conocer e indagar 
en el contexto social y relacional intrafamiliar e intergeneracional. 
También en cómo ha repercutido dicha experiencia vital en su 
grado de bienestar biopsicosocial, manifestado a través de sínto-
mas externalizantes e internalizantes, así como en los recursos y 
fortalezas que han desarrollado y les han permitido un reajuste vital 
y crecimiento personal y post traumático, en los casos que se ha 
podido, dando especial importancia a la escucha de los prota-
gonistas sobre cómo se han sentido en todo el proceso. 

Nuestra orientación se dirige a abrir nuevas perspectivas relacio-
nales y abrir la posibilidad de que los hijos puedan elaborar el duelo 
de la separación y las consecuencias del duelo y rabia de sus padres, 
y a su vez, éstos, puedan empatizar y reparar el daño del conflicto 
en sus hijos proporcionándoles una presencia amorosa y sensible a 
sus necesidades. Desde el punto de vista profesional, analizaremos 
las estrategias exitosas de nuestras prácticas profesionales, 
intentando dar luz a aquello que hemos realizado que ha 
contribuido a la reparación en el trabajo con la intervención en el 
conflicto post conyugal. 
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DESARROLLO DEL ESTUDIO Y METODOLOGÍA 

Este estudio ha sido formulado desde un principio de colaboración 
y trabajo en equipo. Este estudio exploratorio se apoya en el valor 
cualitativo que proporciona la práctica y experiencia profesional en 
la atención de familias inmersas en un conflicto postconyugal, 
apoyándose en la aproximación a diferentes teorías sociales y 
psicológicas, que al mismo tiempo han facilitado la reflexión sobre 
un área relevante para el desarrollo psicosocial, y que presenta 
directrices y líneas de actuación facilitadoras en el tratamiento en 
familias con dicha problemática. 

Así las fuentes de información primarias se han basado en la ex-
periencia diaria en la intervención terapéutica, de donde hemos 
podido inferir patrones y sintomatologías comunes. Del mismo 
modo las fuentes de información secundaria han sido tratadas a 
través del análisis de diferentes artículos, libros y teorías que van 
desde la psicología del desarrollo, las relaciones sociales, los 
vínculos afectivos o el trauma en las relaciones. Del mismo modo, 
partiendo de la praxis cotidiana, hemos generado un estudio 
amplio de casos que nos irá permitiendo generalizar unas hipótesis 
y unas posteriores conclusiones sobre las circunstancias, aspectos, 
factores que generan el conflicto postconyugal, así como las 
consecuencias del mismo y la intervención familiar más acertada. 

Así pues, este estudio se ha nutrido de la información aportada por 
los profesionales, con la perspectiva de los niños y familias 
atendidas, lo que ha permitido contrastar conceptos centrales, 
identificados en los usuarios y presentes en la atención recibida. 

¿QUÉ ESPERAMOS APRENDER A NIVEL TÉCNICO? 

A nivel técnico confiamos en que dicho estudio, proporciona una 
serie de conocimientos sobre las fuentes relevantes, así como los 
recursos adecuados para generar análisis, reflexión y conclusiones, 
los cuales aporten una visión general de los diferentes factores 
protectores de los menores que viven dichas situaciones de ruptura 
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traumática, contribuyendo así a la confección de programas y guías 
que den apoyo en la intervención familiar. 

Para este equipo profesional multidisciplinar, las implicaciones de 
este estudio son diversas. Por una parte, el conocimiento que se 
desprende de la investigación permitirá incorporar la perspectiva 
de los profesionales en este tema en particular dentro del programa 
de Intervención Familiar. Así también, esta investigación permitirá 
a los profesionales adquirir una visión más completa de los factores 
que guían su interpretación de la realidad y que orientan las 
acciones que buscan modificarla, facilitando identificar desafíos 
pendientes, con un enfoque sobre los recursos, fortalezas y 
potencialidades de las familias atendidas. 

A lo largo de los diferentes capítulos del presente estudio se tratará 
de señalar algunos puntos importantes para la intervención con 
niños y adolescentes que han sufrido un grave conflicto entre sus 
padres. Haremos un recorrido por lo síntomas de los hijos en-
trampados es dicho conflicto, cómo les afecta a todos los niveles, 
incluida la relación entre hermanos, las repercusiones del conflicto 
en el ejercicio de la parentalidad y sus graves consecuencias, 
pasando por los procesos traumáticos que pueden generarse en 
todos los miembros, ampliando casos concretos trabajados por el 
equipo, contemplando su intervención y sus dificultades, para 
acabar con la mirada puesta en la resiliencia y de cómo podemos 
promoverla, así como la exposición de recursos, técnicas y he-
rramientas que nos han sido útiles para el trabajo con estas familias. 

 Lo interesante es que como profesionales seamos capaces de dar 
los pasos adecuados para la intervención más ajustada, así como 
tener en cuenta las dificultades que podemos encontrar a la hora 
de tratar de hacer una intervención a nivel familiar.  Sea cual sea la 
intervención que vayamos a realizar, deberemos tener en cuenta 
que en el centro de nuestra intervención, están los miembros más 
vulnerables, los niños y adolescentes, y nuestro trabajo va a 
dirigirse a preservar las funciones maternas o paternas que se han 
podido desdibujar en medio de la batalla.  
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COMPROMISO ÉTICO 

Los principios éticos en los que se ha basado la práctica del estudio 
son el respeto tanto a la integridad como la dignidad de los 
participantes, salvaguardando la privacidad en el manejo de los 
datos, donde la transparencia, honestidad y sinceridad profesional, 
son valores básicos en cada uno de los profesionales. 

Por otro lado, partimos de la firme convicción desde este Equipo 
de Intervención Familiar que el uso de un lenguaje inclusivo y no 
sexista, debe ser una herramienta de cambio social y por consi-
guiente para avanzar en la igualdad entre hombres y mujeres. 
Consideramos que el uso de un lenguaje inclusivo de género, 
además de tener fundamentos lingüísticos, tiene objetivos sociales 
como el de democratizar el lenguaje y dar visibilidad social a los 
géneros femenino y masculino, logrando de esta manera una so-
ciedad más igualitaria y transparente desde el punto de vista del 
género lingüístico. Como organismo profesional, en primera línea 
socioeducativa y terapéutica con colectivos generalmente más 
desfavorecidos, tenemos la gran responsabilidad de ir dejando la 
huella lingüística, además de muchas otras, en nuestras interven-
ciones y en este caso, en la publicación que nos ocupa. De esta 
manera a lo largo del estudio, búsqueda y desarrollo de la investi-
gación asumimos actitudes proactivas, presentando modelos posi-
tivos no sexistas, destacando el aporte y la participación de las 
mujeres en el sector social y terapéutico que representamos, resal-
tando en el presente estudio de textos y manuales con aportes de 
las mujeres desde el desempeño de su profesión, actividad ocupa-
cional, en la historia, etc. Valga de ejemplo hacer visible el alto 
porcentaje de mujeres profesionales en el EIF (77’7%). 

Para el presente estudio hemos creído conveniente hacer una 
aclaración previa sobre este hecho, ya que, teniendo en cuenta lo 
anteriormente explicitado, se dará la circunstancia que en diversas 
citas, el uso de un género u otro responde a esa matización nece-
saria para la comprensión de determinada conducta, actitud o ex-
presión, sin ser necesario justificar la ausencia de un término in-
clusivo. Del mismo modo, nuestra necesidad de que sea ágil y 
cómodo el texto para su lectura, nos ha hecho elegir el término 
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“padres” en referencia a “padre y madre”, así como “niños” al 
referirnos a “niño y niña”, teniendo presente y asumiendo la in-
justicia e incorrección sociolingüística que ello pueda suponer. 
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En cada detalle está el todo. Aprender a ver el todo en la 
parte es aprender a captar su significado. 

Castilla del Pino 

INTERFERENCIAS PARENTALES EN 
LOS CONFLICTOS    

POSTCONYUGALES: SÍNTOMAS EN 
LOS NIÑOS Y DINÁMICAS 

DISFUNCIONALES EN LA FAMILIA 

Emilio Mas Banacloig 
Psicólogo 

1.- INTRODUCCIÓN 

 CONTINUACIÓN, VAMOS A DESCRIBIR algunas de las
consecuencias del conflicto postconyugal en los hijos e
hijas, enfocando en el contexto familiar amplio, es decir, 

que se va a tener en cuenta la participación de ambos progenitores 
en el conflicto - generalmente uno en un papel más activo y 
provocador que el otro (Linares, 2015) - así como la presencia de 
la historia de las familias de origen de ambos progenitores. De 

A 
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hecho, “la utilización de los hijos en el conflicto parental es pro-
ducto de una situación construida a través del tiempo y que se va 
conformando con la participación de todos los miembros de la 
familia (Castañer, 2014), más visibles y activos unos que otros, pero 
con la implicación de todos los miembros. 

El conflicto post conyugal se urde progresivamente y se puede 
decir que, desde un punto de vista psicogenealógico, se inicia en la 
infancia de los progenitores. De hecho, en el presente capítulo 
dedicamos un epígrafe a la influencia de lo transgeneracional en 
este tipo de conflicto. En este sentido, cuando se alude a la mayor 
o menor visibilidad de unos y otros participantes en el conflicto
queremos significar la importancia de los miembros de la familia
de origen- muy presentes algunos aún en su ausencia-.

Se debe a Bowen (1989) la introducción del triángulo como la 
estructura de base de todas las relaciones, incluso de aquellas que 
aparentemente incluyen dos personas. Según este punto de vista, 
la unidad mínima de observación en las relaciones no sería la diada 
sino más bien la triada. Y nos permite entender con mayor claridad 
y profundidad las dinámicas de inclusión, de alienación, 
instrumentalización de los hijos e hijas. Y describir algunas de estas 
dinámicas por parte de los progenitores, de alienación, de 
interferencia, de mistificación, entre otras, que hemos encontrado 
en las familias con las que intervenimos. 

Y, desde luego, con la participación de los menores, como víctimas de 
estas dinámicas alienadoras o interferencias- y también en ocasiones 
como victi-agresores: especie de oxímoron que utilizamos para descri-
bir la doble condición de víctima y verdugo, que manifiestan algunos 
niños o adolescentes. Por ejemplo, en aquellas situaciones en que un 
hijo es arrastrado en el conflicto entre sus progenitores y forzado- ge-
neralmente mediante confusiones, enredos o juegos de lealtades- a to-
mar partido por una de las partes, generando fuertes emociones de 
rabia o sentimientos de culpa que acaban manifestándose en síntomas 
de violencia, conducta desafiante, oposicionista, etc. Los hijos en estas 
circunstancias se convierten en una especie de boomerang- cual objeto 
que se vuelve contra quien lo lanza-.
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2.- PROBLEMAS FRECUENTES EN LOS NIÑOS, NIÑAS Y 

ADOLESCENTES VÍCTIMAS DE INTERFERENCIAS 

PARENTALES 

Los problemas y sintomatologías que a continuación se presentan 
son sufridas, en general, por los niños, niñas y adolescentes que 
han vivido expuestos a situaciones de abusos o negligencias 
continuadas en sus familias de origen (Garbarino y Eckenrode, 
1999). No obstante, dado que el objetivo de nuestro trabajo son 
los procesos de alienación familiar o interferencias parentales, 
enfocaremos la atención más específicamente en las consecuen-
cias para los niños de estas dinámicas familiares. 

Gracias a las investigaciones de la neurociencia sabemos que el 
cerebro humano se desarrolla de manera secuencial, empezando 
por el tallo encefálico, el mesencéfalo, el sistema límbico y, por 
último, el sistema cortical. A medida que el niño crece estas re-
giones cerebrales van experimentando cambios y creciendo. En 
este sentido, desde estas investigaciones (Perry y Szalavitz, 2016) 
se advierte de la conveniencia de que la terapia a los niños que han 
sufrido malos tratos o traumas sea adaptada al desarrollo 
neurosecuencial, de modo que se pueda proporcionar la estimu-
lación que le falta al cerebro, a través de los cuidados y la atención 
necesaria, para que pueda reanudar un desarrollo más normal. 

DIFICULTADES EN LA REGULACIÓN DE LAS EMOCIONES 

No hay determinante biológico más específico que una relación. 
Lo explicaremos con más detalle: Las investigaciones más recientes 
y reputadas en neurociencia han encontrado una alta correlación 
entre una historia de abuso infantil y alteraciones en la estructura y 
funcionamiento del cerebro. 

Anatómicamente el sistema emocional puede actuar indepen-
dientemente del neocortex, o cerebro pensante. La respuesta ce-
rebral ante situaciones críticas sigue atendiéndose a la estrategia 
ancestral: agudizar los sentidos, detener el pensamiento y disparar 
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las respuestas automáticas reflejas. Cuando estamos bajo estrés (y 
vivir en hogares violentos, o con padres caóticos e impredecibles, 
o con padres poco disponibles psicológicamente es una situación
de estrés crónico) nuestro organismo libera al torrente sanguíneo
una serie de hormonas estresantes, como la hormona
corticotrópica y el cortisol. El alto nivel de cortisol en las funciones
cerebrales tiene una función estratégica para la supervivencia: abrir
las puertas de los sentidos, detener la mente y llevar a cabo una de
las dos actividades de emergencia: huir o atacar.

Se podría decir que el cortisol reduce los recursos de las funciones 
cognitivas superiores: las que se dedican a la atención, al pro-
cesamiento, la memoria, etc., y las trasfiere a los sentidos. 

En otro capítulo del presente libro, que aborda el Trauma y sus 
consecuencias, se ampliará con más detalle las consecuencias en la 
falta de auto-regulación debido a las situaciones traumáticas. 

En este apartado se quiere llamar la atención en que las situaciones 
de alto estrés vividas en situaciones de grave conflicto post-
conyugal- como amenazas, discusiones violentas, pérdidas e in-
certidumbre- pueden generar sentimientos de peligro en el niño 
que desencadenan las reacciones del sistema nervioso, anterior-
mente señaladas, programadas para hacer frente a los riesgos, 
como mecanismo de supervivencia. Estar expuesto a situaciones 
de peligro e incertidumbre inminente de forma continuada pro-
voca daños en áreas cerebrales encargadas de la auto-regulación- 
como el tronco cerebral-, del nivel de “excitación”– mesencéfalo- 
o la reactividad emocional- sistema límbico- (Ibidem), viéndose 
afectada más una u otra función según el momento de desarrollo 
en que se encuentra el menor, tal y como ya ha sido explicado con 
anterioridad. Si un niño ha estado expuesto a amenazas o traumas 
extremos su sistema de estrés responderá en modo de respuesta de 
supervivencia, aunque la experiencia sea cotidiana y no amenazant 
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IMAGEN NEGATIVA DEL SÍ MISMO 

No merezco, no soy importante, no valgo suficiente. Son algunas de las 
creencias negativas, que puede acabar convirtiéndose en severas 
creencias limitantes, forjadoras de autoestimas deficientes, muy 
frecuentes en los niños que han crecido en ambientes carenciados 
emocionalmente. Uno de estas situaciones se produce en la 
deprivación afectiva, que se observan en los progenitores con di-
ficultades en la dimensión afectiva de su parentalidad y cuya aten-
ción se halla más enfocada en la relación conyugal – o en la post-
conyugal- que en las necesidades psicoafectivas de los hijos. 

La teoría de la disonancia cognitiva nos ayuda a entender este 
mecanismo devaluador que se produce en los niños: cuando existe 
un conflicto entre dos ideas esto nos produce tal disonancia o 
tensión que debemos cambiar una de las cogniciones para resolver 
este malestar subjetivo. Cuando se es un niño es más sencillo auto 
denigrarse- autoatribuyéndose las causas del problema- por 
ejemplo, de que mis progenitores discutan continuamente, o que mi padre nos 
haya abandonado- que descalificar a los padres, de quien se depende 
y que, son en teoría, la fuente de su seguridad, física y emocional. 

Esta es una de las razones por las que las deprivaciones y abusos 
emocionales son tan devastadores para la seguridad y la propia 
imagen de sí mismo: porque quien tendría que proteger, te hace 
daño. 

FALTA DE EMPATÍA 

La empatía consiste en adoptar la perspectiva del otro. Y se halla 
mediatizada por la forma en que las personas cercanas reaccionan 
ante el sufrimiento ajeno. Experimentos realizados en guarderías 
han demostrado que los niños maltratados reaccionan con enojo, 
golpeando o poniéndose tensos ante el llanto de otro niño; los ni-
ños sin maltrato, reaccionan ante el llanto de otros niños acudiendo 
a consolarlo, mostrándose compungidos o imitando el llanto. 
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La falta de empatía se convierte en un mecanismo adaptativo en 
determinados contextos: cuando tienes que vivir en contextos muy 
violentos o insensibles, el exceso de empatía puede ser con-
traproducente. 

La neurociencia viene de nuevo a explicarnos el posible origen de 
este comportamiento. Las llamadas neuronas “espejo” responden 
en sincronía con el comportamiento de los demás. La empatía y la 
capacidad para reaccionar a las relaciones tiene su origen en la 
sincronización entre una madre y su hijo, reforzándose el uno al 
otro mediante el reflejo de la alegría y la unión que siente cada uno 
de ellos (Ibidem). Si la deprivación afectiva concomitante al mayor 
compromiso de los progenitores en el conflicto postconyugal se 
produce en un periodo sensible del desarrollo del cerebro, puede 
afectarse la capacidad neurobiológica básica para empatizar. 

CONDUCTA VIOLENTA O PERTURBADORA 

Los estudios sobre percepción y atribución de hostilidad nos expli-
can cómo los chicos agresivos tienen tendencia a atribuir intencio-
nes negativas a “comportamientos” o “actitudes” que pueden ser 
calificadas de neutras, y esta tendencia atribucional de las intencio-
nes ajenas hace más probable que respondan agresivamente. Esta 
tendencia puede explicarse por la estrategia adaptativa de hipervi-
gilancia – sobre-atención a estímulos relacionados con amenazas, 
ira, etc.- que desarrollan las personas que se crecen en contextos 
altamente conflictivos o muy negligentes, y que les hace ser hiper-
sensibles a situaciones normales de conflictos o tensión, llevándo-
les responder de modo exagerado. 

Asimismo, la hipótesis de la Continuidad Social (Whaler, 1978; 
ctdo. En Cerezo, 1995) nos da alguna otra pista para entender los 
comportamientos disruptivos sin causa aparente de algunos chicos: 
la impredictibilidad en el ambiente es un factor de gran ansiedad, 
de modo que los niños criados en ambientes familiares hostiles y 
violentos, con una pauta de relación inconsistente y errática, 
cuando la incertidumbre sobre lo que va a pasar es tan ansiógena, 
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que el niño sabe que la única forma de predecir el futuro es a través 
del comportamiento perturbador, que moverá a los padres a 
responder (a través de insultos o violencia física). Provocar un 
insulto o una bofetada puede ser el único modo de reducir la 
incertidumbre, que es generadora de gran ansiedad. 

En el contexto de las familias con graves conflictos postconyugales 
se aprecian altos niveles de impredictibilidad que generan 
situaciones de alta ansiedad en los más pequeños, al reactivar las 
conductas de apego ante las amenazas constantes de abandono, de 
rechazo, en consecuencia, ante la percepción de pérdida de las 
principales figuras de apego. En este sentido en conductas vio-
lentas, o etiquetadas como desafiantes, oposicionistas, perturba-
doras, podemos encontrar trastornos del apego. Como en el tipo 
ansioso – ambivalente, caracterizado por manifestar una fuerte 
ansiedad en asegurarse de ser queridos; se trata de niños criados en 
ambientes con poca disponibilidad emocional, donde los cuidados 
son inconsistentes, incoherentes e impredecibles; La estrategia de 
estos niños serán aumentar las conductas de apego como un modo 
de mantener la proximidad con la figura de apego. O todavía con 
más intensidad en los síntomas en aquellos casos de niños 
trastornos de apego desorganizado, que han crecido en ambientes 
con un estilo parental violento, temible o desconcertante: por 
ejemplo, cuando el niño se acerque a su madre- o figura principal 
de cuidado- para satisfacer alguna necesidad provocará en ésta 
mucha ansiedad y rechazo, pero cuando se aleja de ella también 
provocará ira porque se sentirá rechazada. Estos niños viven en 
una situación vital de miedo crónico intenso. Y el único modo que 
han aprendido para manejarlo es intentar es controlar el ambiente. 
Y para ello pueden manifestar comportamientos violentos y, al 
mismo tiempo, comportamientos de cuidado o complacientes 
hacia sus figuras de apego. 
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PARENTALIZACIÓN 

Por parentalización queremos describir los comportamientos 
adultizados o protectores de un hijo con su progenitor o proge-
nitora, debido a la inversión jerárquica en la relación paterno filial, 
que hacen asumir al hijo en consecuencia el rol parental, en una 
rígida y patológica complementariedad. 

Desde una perspectiva sistémica clásica, los síntomas se pueden 
considerar indicios de determinados ordenamientos estructurales 
en las familias. En nuestra casuística de conflictos postconyugales, 
hemos encontrado estas disfunciones en familias en las que los 
hijos asumen la función parental, generalmente haciéndose cargo 
del progenitor o progenitora que asume la guarda tras el divorcio. 
Escuchemos lo que nos cuenta Vivian y su familia en la primera 
sesión en la que queda patente que es la hija pequeña- con catorce 
años- quien parece llevar las riendas la familia: 

La madre reconoce que ella se rinde muy fácilmente y que, aunque se queja del 
control que el padre ejerce sobre ella aun después de la separación, sigue 
cogiéndole el teléfono o haciéndole lo que le pide. Esta situación ha provocado 
que sea la menor quien se erija en defensora de su madre y en quien pone los 
límites al progenitor, negándose a relacionarse con él: "yo lo que quiero es que 
mi madre esté bien, si eso implica que mis padres se divorcien que lo hagan". 
Es tal la indefinición y la pasividad de la madre en este sentido que el progenitor 
culpa a su hija del divorcio. 

Luigi es un púber que con algo más de 12 años ha aprendido las virtudes – 
engañosas y sólo aparentes- de mantenerse callado, en presencia de la madre. 
En realidad, es un comportamiento adaptativo, dado que cuando están juntos 
las necesidades de Azucena, la madre, pasan a un primer y único plano, 
desvelando aspectos personales de su infancia – abusos sexuales intrafamiliares 
incluidos-, sus actuales adicciones, sus graves sintomatologías- con intentos de 
suicidio, y graves autolesiones- y los sufrimientos sufridos por los malos tratos 
recibidos por el progenitor- con los que el menor mantiene relación.
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Como solo una muestra del olvido de los propios deseos en un 
chico en pleno proceso puberal describimos las respuestas de Luigi 
cuando se le realiza la “pregunta milagro”, técnica que induce al 
chico a que se oriente al futuro tras la irrupción de un milagro en 
que se cumplen sus deseos: “hacerle un regalo de 800 euros a su madre e 
ir a un restaurante que le gusta a su madre”. Es obvio que Luigi es 
congruente: su mayor deseo es que su madre se encuentre bien y 
en esto pone sus mayores empeños. 

Vivian lo describe muy bien en primera persona: “Siento mucho re-
sentimiento hacia mi madre y sé que diciéndole ´tú no me entiendes´ le hago daño –
. Hay que reseñar que su madre no es capaz de soportar que su hija 
adolescente le diga esta frase, bastante normativa en cualquier familia 
con adolescente, entrando en crisis y exclamando que se quiere matar-
. Y, una vez más escuchemos las palabras de la joven en su argumento 
de protección extrema hacia su madre, olvidándose de sí misma: 
Prefiero hacerle daño diciéndole “que no me entiende”, que contarle mis verdaderos 
problemas y hacerle más daño todavía”. 

Esta última confesión de esta joven nos avanza el siguiente de los 
problemas que trataremos: de cómo la rabia, el dolor, la violencia 
ha de volcarse hacia dentro porque no puede ser expresado a nadie, 
porque los hijos- en posición de adultos precoces saben que su 
padre/madre/principal figura de apego no va a ser capaz de 
ayudarle a gestionarlo. 

CONDUCTAS AUTOAGRESIVAS 

Desde un punto de vista evolutivo la agresividad es un impulso 
indispensable para la conservación de la especie (Lorenz 1963; 
Eibl- Eibesfeldt, 1993; citado en Sanmartin, 2004). En el caso de 
las conductas autolesivas se producen dos circunstancias relevan-
tes; en primer lugar, se traspasa la frontera de lo que se considera 
sana agresión, empleada en la autoafirmación o el establecimiento 
de límites, y se convierte en violencia o agresividad hipertrofiada o 
fuera de control; y, en segundo lugar, y no menos relevante, 
implican acciones que generan daños a sí mismo, de carácter 
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intencional. 

Incluimos en este apartado los actos de “violencia autoinfligida”, 
en que las personas se causan daños y heridas- cortes, arañazos, 
quemaduras, etc.- sin ninguna intención suicida evidente. 

Las conductas autolesivas pueden entenderse como un grito si-
lencioso que adopta la forma de un ataque al cuerpo (Balbi et al., 
2012). Recordamos, en este sentido, la joven que al intentar ex-
plicar los daños autoinflingidos desvelaba su intento desesperado 
y paradójico de comunicarse con su entorno con la siguiente ex-
presión: “quiero gritar sin que nadie me oiga”. Asimismo, encontramos 
en estos comportamientos autolesivos un intento, aunque 
disfuncional, de aliviar profundos sentimientos de dolor emocio-
nal. En este sentido, aparecen como medidas autopunitivas en las 
que se inflinge un dolor físico para aliviar otro dolor de tipo 
emocional (Nardone, G y Selekman, M, 2013). 

En nuestro estudio hemos encontrado a adolescentes, en la tota-
lidad de los casos del género femenino, que en su mayoría estaban 
insertas en situaciones de graves conflictos postconyugales, que 
habían vivenciado o sido testigos de graves situaciones traumáticas 
en su infancia y que tenían la convicción o, al menos serias dudas, 
de que sus principales figuras de apego no se podían hacer cargo 
de sus necesidades y problemas emocionales. 

En general estas tres características las hemos encontrado en la 
mayor parte de los casos. 

Elena es una joven con una larga historia de autolesiones en su biografía a 
pesar de que solo tiene 16 años. Desde bien pequeña era testigo de las discu-
siones, a veces muy violentas entres sus progenitores, provocadas bajo los efectos 
del abuso de alcohol por parte de ambos. La sensación que subyace en la niña 
es de abandono: en su más tierna infancia aprende que por más que proteste 
nadie satisface sus necesidades- dado que sus principales figuras de apego están 
anestesiados con el alcohol y enfocados en los conflictos conyugales-. El dolor 
por este abandono persiste en su pubertad, sin saber cómo gestionarlo 
adecuadamente y dándose cuenta que expresarlo o pedir ayuda en su contexto 
familiar inmediato solo puede causar más problemas para ella, dada la 
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incapacidad de sus figuras de apego para hacerse cargo. La solución de Elena 
es combatir el dolor emocional que siente provocándose dolor a sí misma. Y la 
intensidad del daño que se infringe es proporcional, en su caso, a las 
experiencias sufridas, en silencio. Elena requiere la hospitalización por la 
gravedad de los cortes, asegurándose la aparición del progenitor, ausente tras la 
separación de los padres y, que de este modo, se convierte en un papá de 
urgencias. 

En general, todas las adolescentes de nuestro estudio han sentido 
fuertes sentimientos de rabia por el abandono emocional sufrido 
por parte de sus progenitores. Esta mezcla de rabia y, al mismo 
tiempo, impotencia por sentir que no pueden expresarla hacia los 
progenitores por la incapacidad de éstos en gestionarla, provoca 
que esta rabia sea dirigida hacia sí misma- a través de autolesiones 
o pensamientos autodenigrantes o aislamiento.

3.- FUNCIONES Y ANALOGÍAS DE LOS SÍNTOMAS DE LOS      

NIÑOS EN SITUACIONES DE CONFLICTO POSTCONYUGAL E 

INTERFERENCIA PARENTAL: EJEMPLOS DE CASOS 

Hay dos preguntas clave que podemos hacernos cuando nos en-
frentamos a un síntoma: 

¿Qué función tiene? y ¿Qué nos está comunicando? 

3.1 FUNCIONES DE LOS SÍNTOMAS EN LOS NIÑOS 

Preguntarnos el para qué o la función que tiene el síntoma del niño 
en su contexto es un modo de explorar los mecanismos de adapta-
ción. 

La buena noticia es: los adolescentes se adaptan a todo. La 
mala noticia es: los adolescentes se adaptan a todo 

James Garbarino 

Desprovistas de su contexto, las palabras y las acciones carecen de 
todo significado. 
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Cuentan de aquel que iba en el autobús dando palmas a cada momento, y 
cuando fue increpado por una señora por su disparatado comportamiento, con-
testó que lo hacía para espantar elefantes…: pero qué elefantes si no hay ningún 
elefante aquí, le contestó la señora; claro, señora, ¡porque no paro de dar pal-
mas! 

Desde este punto de vista, todo comportamiento tiene una fun-
ción, un sentido; si no se analiza en el contexto no se averiguará la 
función que cumple o su sentido. El primer paso es valorar cuál es 
la función o el sentido que la conducta perturbada, problemática o 
sintomática tiene en el contexto en que se desarrolla. 

Los problemas, los síntomas son adaptaciones al contexto en que 
viven los niños y adolescentes. Los niños desarrollan mecanismos 
de adaptación para sobrevivir en contextos adversos y muchas ve-
ces se expresan mediante síntomas, que en realidad suelen ser ma-
nifestación de daño o sufrimiento. 

Los mecanismos que son capaces de desarrollar para adaptarse a 
su contexto son variados, como conductas agresivas, comporta-
mientos disruptivos, síntomas obsesivos, dificultades de integra-
ción social, etc. 

A continuación, vamos a ver algunos ejemplos de comportamien-
tos sintomáticos, en el contexto de graves conflictos post- conyu-
gales de los progenitores. 

En demasiadas ocasiones, estos niños han sido diagnosticados con 
rótulos psicopatológicos, y tratados de manera individual, con re-
sultados frecuentemente improductivos al no tener en cuenta el 
significado relacional y la función positiva o adaptativa que tienen 
esos síntomas en su contexto inmediato. 

Veámoslo con un ejemplo. El comportamiento de rechazo hacia 
uno de los progenitores – y la consecuente lealtad hacia el otro- se 
puede valorar como una respuesta sobreadaptativa o de supervi-
vencia. De hecho, la conducta de apego está regulada por el sistema 
nervioso central y está al servicio de la supervivencia (Bowly, 1988). 
El sistema de apego estaría diseñado para mantener a los niños en 
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cercanía física con sus cuidadores, especialmente la madre, y se ac-
tivaría precisamente en aquellas situaciones que son percibidas 
como peligro. Es evidente, que los conflictos entre la pareja, con 
amenazas, violencia física o psicológica, etc. disparan las respuestas 
de estrés que pueden activar el sistema de apego. En este sentido, 
las conductas de rechazo hacia el progenitor no custodio, en el 
contexto de un grave conflicto postconyugal, se pueden entender 
como la forma de asegurarse la protección de la figura de apego- 
seguramente de la principal- en modo supervivencia. 

Samuel, tiene 11 años. Se niega persistentemente a ver a su padre. Las razones 
de su negativa son poco consistentes, aparentemente. Cuando se amplía la 
información y se accede a la historia de las relaciones se alcanzan otras posibles 
significaciones. El menor con su negativa al padre transmite su lealtad a su 
madre, protegiéndola porque la percibe muy débil o inestable. Y, en definitiva, 
se intenta proteger a sí mismo de su propio temor a perderla. Es tal la confusión 
de la madre y su dificultad de separar su propia historia de hija, de su rol de 
madre y de la de ex- cónyuge, de poner en perspectiva estas experiencias; y, al 
mismo tiempo, es tal la fusión con la vida de su hijo, que acaba proyectando 
sobre su hijo todas sus fantasmas. Oigamos un fragmento de las palabras de 
Maribel, la madre: “he estado buscando un príncipe azul que me cuidara, y 
siento que hasta hace dos años he estado idealizando al padre de mi hijo y que 
he buscado un padre que nunca he tenido”. 

3.2. ANALOGÍAS DE LOS SÍNTOMAS DE LOS NIÑOS 

Hay que valorar la cualidad metafórica o el mensaje que transmite  
el propio síntoma a su contexto relacional 

Una metáfora puede ser como una linterna que alumbra una parte del bosque 
tenebroso, dejando la mayor parte en la sombra 

En un enfoque interaccional como el que proponemos, además de 
la función que el problema cumple en el contexto social donde se 
produce, hay que tener en cuenta la comunicación analógica que el 
síntoma transmite. 
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Los síntomas o los comportamientos aparentemente disfunciona-
les del niño tienen un significado relacional: el trabajo terapéutico 
se convierte en una apasionante investigación y co-construcción de 
la conexión entre los síntomas manifestados y las dinámicas fami-
liares de los progenitores. 

Veámoslo con un ejemplo. Laura parece estar gritando al mundo con sus 
síntomas: “¡Quiero ser yo misma!. Sus padres, aunque hace años separados, 
mantienen un conflicto latente, que no se manifiesta a través de discusiones o 
confrontaciones directas, sino más bien de modo larvado, expresándose 
indirectamente a través de la instrumentalización de la hija, que acaba 
sufriendo un grave problema en su individuación, y en este sentido en su propia 
identidad. 

Se podría describir la pauta parental con la expresión de “nuestra 
hija es mía”, que trasluce el sentimiento de apropiación, de cosifi-
cación de la hija para la propia satisfacción de las necesidades de 
los padres: en el caso de la madre la utilización de la hija como 
compañía que disminuya el aislamiento y la depresión; en el caso 
del padre, la hija como espejo complaciente que le devuelve una 
imagen de padre bondadoso y que le ayuda a disminuir su senti-
miento de culpabilidad. 

Cuando se escucha a Laura constatamos que, tras la separación de 
los padres, se ha ido configurando un sentimiento de deuda y de 
culpabilidad en ella, y que se ha sentido obligada a “consolar” a 
mamá, a tranquilizarla en sus temores y a acompañarla en su sole-
dad: “me da pena, no quiero dejarla sola”. 

La sintomatología de la menor, fundamentalmente ansiedad con 
componentes obsesivos-, se manifiesta con fuertes sentimientos de 
ambivalencia, falta de espontaneidad y dudas patológicas. 

Este dilema, entre la afirmación de sí misma, de sus deseos y sus necesidades, 
por un lado, y el sacrificio por su madre y la renuncia a sus propias pulsiones, 
por otro, es el que configura desde un punto de vista relacional, la principal 
dificultad de la menor. Esta polaridad (Ugazio, 2001) entre la que oscila 
recurrentemente y el conflicto en la elección de uno u otro polo constituye un 
gravoso dilema: pues si elige la afirmación de sí misma siente culpabilidad y si 
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elige la opción de consolar a su madre se siente humillada, mortificada- y en 
conflicto de lealtad con su padre-. 

La única solución aparentemente lógica- o al menos alejada de las resonancias 
emocionales de una y otra alternativa y que acaba convirtiéndose en su principal 
síntoma -es la parálisis, en forma de dudas patológicas u obsesiones. 

De hecho, se valora que el sufrimiento de Laura es la consecuencia 
de no haber podido expresar sus emociones y pulsiones más básicas 
– como el miedo, la rabia, la sexualidad- por temor a perder la estima
de su madre y causar la decepción del padre. Y en este sentido las
conductas sintomáticas de Laura que se configuran, analógicamente,
a través del grito de autoafirmación de “quiero ser yo misma” se
consideran como pasos hacia la resolución de su malestar.

Veamos otro caso, para ejemplarizar cómo los síntomas se con-
vierten en analogías del contexto relacional más significativo. 

Leandro es un joven de 16 años que lleva varios años, desde que su padre 
abandonó a su madre dejándola con un fuerte sentimiento de rabia y desva-
limiento, escuchando las palabras amargas y violentas de la madre: Si pudiera 
mataría a tu padre porque me ha quitado las ganas de vivir. 

La postura del joven, con los hombros tirados hacia delante y la mirada clavada 
en el suelo, y sus continuos pensamientos sobre suicidio con algún paso al acto- 
precipitándose desde una pequeña altura de su instituto- nos está comunicando 
lo que está viviendo a su alrededor: 

La presencia de la muerte ronda la vida de Leandro: bien de modo simbólico, 
con la pérdida del padre, ausente en la vida del menor desde la separación de 
la pareja conyugal; bien de modo real por la falta de vitalidad de la madre- no 
ha vuelto a hallar sentido a su vida tras la ruptura de la relación-   y por sus 
constantes deseos de quitarse la vida o de matar a su ex. 

Asimismo, las confusiones en los roles y en las comunicaciones 
intrafamiliares y las incongruencias en las estructuras de las fami-
lias, tan frecuentes en las familias con conflictos post-conyugales, 
provocan la aparición de síntomas que isomórficamente con el 
contexto, se constituyen en paradójicos, como por ejemplo, in-
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tentar calmarse a través de infringirse dolor, o expresar el sufri-
miento a través del cuerpo, como en las conductas autolesivas. 

Isabel, una joven de 13 años, lo expresaba casi poéticamente del 
siguiente modo: “no entiendo nada…, me he hecho 18 cortes; no le veo 
sentido a la vida, todo me supera…, quiero gritar sin que nadie me oiga”. 

4.- DINÁMICAS Y COMUNICACIONES PATOLÓGICAS EN 

SITUACIONES DE CONFLICTO POSTCONYUGAL E        

INTERFERENCIA PARENTAL 

El informe de un policía puede ilustrarnos en cuanto a este aspecto: “El agente 
se puso a observar a un niño que corría sin parar alrededor de una manzana 
de edificios de apartamentos. Cuando el niño pasó corriendo a su lado dando 
la vigésima vuelta a la manzana, el policía le preguntó por fin qué es lo que 
hacía. ¡El niño dijo que estaba huyendo de su casa, pero que su padre no le 
dejaba cruzar la calle! (Laing, 1974). 

En general, como vimos que ocurría en relación a los síntomas o 
problemas en los niños, también observaremos que las familias con 
problemas de conflicto postconyugal comparten algunas de las di-
námicas y enredos comunicacionales con aquellas que manifiestan 
problemas de deprivación afectiva o abuso emocional. Para la des-
cripción de estas dinámicas y comunicaciones patológicas, además 
de en la propia experiencia clínica, nos hemos basado, en las cate-
gorías de investigaciones realizadas en el ámbito de la terapia y pro-
tección infantil (Marrone, 2001; Garbarino, Eckenrode 1999; Lina-
res, 2002; Barudy, 1998; Barudy y Dantagnan, 2005). 

Como aspectos más específicos de las situaciones de conflicto 
postconyugal hemos distinguido en nuestros casos atendidos una 
mayor proporción de confusión, mistificación y mensajes de doble 
vínculo en la comunicación, de dinámicas de instrumentalización o 
utilización de los hijos y de inversiones jerárquicas en la estructura 
de la unidad familiar, por destacar las más relevantes. 

Hemos entendido con mayor claridad las situaciones de muchos 
niños, niñas y adolescentes de nuestra investigación, bajo la luz de 
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las teorías de apego. Como la explicación de la activación del sis-
tema de apego en el niño para obtener cuidado y protección de su 
principal figura parental ante una situación de angustia o de nece-
sidad- como la que se produce cuando ambos progenitores no se 
encuentran disponibles porque están exhaustos, ausentes emocio-
nalmente o deprimidos por el conflicto conyugal-. Y, en este sen-
tido, la respuesta consistente o inconsistente, sensible o insensible 
del entorno nos ofrecerá información relevante para entender las 
tipologías de apego inseguro (Dantagnan, 2005) y explicar muchas 
de las conductas evitativas, ambivalentes o desorganizadas de los 
menores.   

En el presente epígrafe, hemos puesto el foco en un punto de vista 
más comunicacional en general, y en los fenómenos sugestivos 
(Yapko, 1999) en particular, para explicar algunas respuestas de los 
menores y de los progenitores. 

Y hemos encontrado que estas fuertes influencias de uno o ambos 
progenitores en el hijo o hija, además de por la situación de apego, 
también se pueden explicar por algunas necesidades básicas, como 
la necesidad de certidumbre y de aceptación o por características 
inherentemente humanas, como la obediencia ante la autoridad, o 
la tendencia a la búsqueda de conformidad social- ante situaciones 
de presión social-. Por ejemplo, cuando alguien se halla en situa-
ción de mucha incertidumbre, se halla en una situación de alta su-
gestionabilidad, y en consecuencia los demás se convierten en 
fuentes importantes de comunicación. Quizá el refrán: “donde fue-
res haz lo que vieres” recoge esta necesidad de certidumbre y, en 
consecuencia, la necesidad del criterio de otros cuando sentimos 
inseguridad. 

Los estudios de psicología social sobre la presión a la conformidad 
o los clásicos de obediencia a la autoridad (Asch, Milgram), nos
pueden arrojar algo de luz para entender algunas de las respuestas
quasi-hipnóticas de algunos adolescentes ante las peticiones del
progenitor.
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COMUNICACIONES CULPÓGENAS 

El sentimiento de culpa está muy denostado en nuestro tiempo, 
quizá como reacción a la sobre-utilización, en un pasado reciente, 
de este sentimiento en nuestra sociedad, muy influida por el cato-
licismo. La culpa se constituyó en uno de los sistemas de control 
social, pues con el sentimiento de pesar y el arrepentimiento, pro-
pio de la culpa, se conseguía introducir en la propia estructura del 
sujeto a juez y víctima, al mismo tiempo (Marina y López, 1999). 

La culpa se erigía de este modo como una barrera infranqueable, 
precisamente por estar en el propio interior del sujeto, que impedía 
que se rebasara lo que era considerado como trasgresor para el pen-
samiento dominante. 

Si prescindimos de esta connotación moral, la culpa, como el sen-
timiento que impulsa a pagar tras haber actuado mal, tiene una fun-
ción social positiva de promover la responsabilidad y el arrepenti-
miento tras la realización de un daño o un delito. El sentimiento 
de culpa puede ser connotado positivamente en el contexto tera-
péutico, precisamente, como indicador de responsabilidad perso-
nal y como palanca de cambio para resarcir a la persona agraviada. 

De hecho, hay padres que utilizan comunicaciones inductoras de 
culpa para que sus hijos introyecten normas esenciales– de auto 
seguridad, de respeto a los demás, etc.- así como para enseñar a 
que se responsabilicen de sus equivocaciones. 

Sin embargo, padres especialmente controladores o extremada-
mente temerosos, -que pretenden que el niño no se aleje de donde 
ellos están-, pueden utilizar este tipo de mensajes culpabilizadores 
para mantener cerca al niño, inhibir sus conductas exploratorias o 
conseguir su obediencia. Por ejemplo: “si sigues oponiéndote a 
todo lo que te digo terminaré enfermando”; o “cada vez que le ríes 
las gracias a tu padre, me quitas   la vida, poco a poco”. En este 
sentido y, en el contexto de los conflictos postconyugales, se puede 
apreciar la utilización del sentimiento de culpa como un modo de 
control del comportamiento del niño, al inhibir su relación con el 
otro progenitor, por ejemplo. 
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MISTIFICACIÓN O INVALIDACIÓN DE LA EXPERIENCIA 

SUBJETIVA DEL NIÑO 

Mistificar es confundir, ofuscar, ocultar, enmascarar lo que está 
ocurriendo. El estado de mistificación es un sentimiento de estar 
confundido o enredado (Laing, 1965). En su forma general sería: 
“lo que tú ves (oyes o sientes) es falso. Yo te digo lo que es verda-
dero (o sea lo que debes sentir, pensar, etc.)”.  

Invalidar los sentimientos que tiene el niño es, generalmente, una 
manera de adaptar la realidad a los deseos y expectativas parentales. 

En general, este proceso se puede iniciar- de modo inconsciente- 
ante el propio temor de un padre o una madre a no ser competente 
o suficientemente “bueno”, alentando sutil o directamente al niño a
que reprima cualquier emoción negativa. La función primordial de
la mistificación parece consistir en el mantenimiento del statu quo.

En este intento de salvaguardar el sentimiento de omnipotencia, 
algunos padres tratan de influir en sus hijos para que minimicen su 
percepción de los aspectos negativos de la conducta paterna, y para 
que maximicen la percepción de los aspectos positivos: tratan de 
hacerles creer que son mejor de lo que parecen. Ejemplo: “Debe-
rías agradecerme todo lo que he hecho por ti. No merezco tus que-
jas sobre mi”. 

Utilicemos un ejemplo que el propio autor que propone este tér-
mino, Ronald Laing, utiliza en su descripción del proceso de mis-
tificación con un ejemplo aparentemente banal: una madre está 
cansada y se hace la hora de que su hijo se vaya a dormir; hay varias 
formas de decírselo: “estoy cansada quiero que te vayas a la cama”, 
o” vete a la cama, es hora que te acuestes”. El modo mistificador 
podría ser: “estoy segura que te sientas cansado y te quieres ir a la 
cama, ¿verdad?”. Es una mistificación porque lo que parece una 
suposición acerca de cómo se siente el niño (cansado) resulta ser 
una orden. Se le dice al niño cómo se siente, pero lo que en realidad 
está haciendo la madre es una identificación proyectiva. La mistifi-
cación sería una forma de actuar sobre el otro que sirve para la 
defensa y seguridad de la propia persona. 
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En las personas que ya han aprendido a confiar en sus propias per-
cepciones esto no tiene mucha repercusión, pero pensemos en los 
niños pequeños. De hecho, puede provocar en el niño sentimien-
tos de culpa y conflictos y perturbaciones cognitivas, al entorpecer 
el desarrollo de las habilidades cognitivas y perceptivas, provo-
cando que los niños acaben estando a la altura de las expectativas 
parentales y acaben “olvidando” sucesos que tienen que ver con su 
infancia, eliminando impresiones perceptivas o distorsionándolas a 
tal efecto que concuerden con la versión dominante o adulta: al fin 
y al cabo, es preferible distorsionar o eliminar la realidad o, incluso, 
padecer amnesias selectivas, que enfrentarte a la fuente de tu sus-
tento físico y emocional. 

Las consecuencias de estas prácticas comunicacionales cuando son 
perseverantes y se instauran como pauta relacional pueden produ-
cir que los niños acaben reprimiendo cualquier estado de displacer 
a fin de complacer a sus padres o que acaben manifestando inca-
pacidad para descifrar o poner nombre a lo que se siente, también 
denominado “alexitimia”, a ser más propensos a desconfiar de sus 
propios sentidos, o a sentirse culpables por su incapacidad de tener 
los “sentimientos” correctos para ser aceptado por los demás. 

Repetidas veces su madre trató de inducir a Maya a que olvidase varios 
episodios que la madre no quería que se recordarán. Sin embargo, no le dijo: 
"no quiero que menciones esto, y mucho menos recordarlo". Le dijo en cambio: 
"quiero que ayudes al doctor y que recuerdes, pero claro que no puedes recordar 
porque estás enferma". 

En el terreno de los conflictos conyugales en general, la mistifica-
ción está ligada al mantenimiento del poder de uno u otro proge-
nitor, intentando que el hijo o los hijos vean y sientan la situación 
de una determinada manera y no de otra. 

Un ejemplo de esto es cuando la madre, al día siguiente de un al-
tercado conyugal, niega a su hijo que hayan tenido discusiones en-
tre ellos – a pesar de que el niño haya escuchado los gritos e insul-
tos entre ellos y se lo haya preguntado a su madre- y le responde: 
“¡Debes estar confundido, fueron los vecinos!”. 
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En sus formas más extremas, este tipo de comunicaciones tan des-
confirmatorias para un niño pueden ser la simiente de trastornos 
de tipo psicótico, cuando la intensidad y la frecuencia de estos in-
tercambios es alta. Especialmente perturbadoras son estas comu-
nicaciones cuando se producen en el seno de relaciones de trian-
gulación, en la que el niño es arrastrado, en el fragor de la perenne 
batalla conyugal librada entre los padres, para servir como aliado 
de una de las partes, pero posteriormente es abandonado o traicio-
nado, cuando tras la batalla se produce la reconciliación y el proge-
nitor – padre o madre- anteriormente aliado niega o desconfirma 
las acusaciones vertidas anteriormente contra la pareja, provo-
cando mucha confusión en las percepciones y sentimientos del 
niño. De hecho, para Bowen (1991), “el triángulo es un modo na-
tural de ser y cuando la ansiedad aumenta, el flujo emocional de la 
díada se hace más fuerte y la relación se torna difícil. Cuando la 
ansiedad alcanza un determinado nivel, los dos integrantes de la 
díada involucrarán en su trama emocional a una tercera persona 
vulnerable. Con el compromiso de la tercera persona disminuye el 
nivel de ansiedad, como si esa ansiedad se diluyese, pasando de una 
a otra entre las tres partes que forman el triángulo”. 

Cuando se acercan los procedimientos judiciales, arrecia la lucha 
por la supuesta veracidad de los relatos– de hecho, en términos 
bélicos, se dice que la primera batalla que se emprende cuando se 
inicia un conflicto bélico es la guerra por la información-, y estos 
momentos son terreno abonado para que surjan procesos mistifi-
cadores. 

Años después de la separación, con los padres en pleno litigio judicial por 
presuntos malos tratos del padre hacia la madre y por las consecuencias sobre 
la guarda y custodia concedida a uno y otro progenitor, Andrea pregunta a su 
madre sobre un incidente que recuerda de su infancia, cuando ella tenía 6 años 
y los padres aún vivían juntos y que se ha erigido en uno de los episodios críticos 
que una y otra parte utilizan para probar o defender su inocencia o 
culpabilidad. 

Según la versión de la madre, el padre había bebido y consumido otras drogas 
y se puso agresivo con ella- la madre-. Por su parte, la versión del padre es que 
“estaba jugando, haciendo el tonto”. 
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En este caso se hace evidente, una vez más, la posición de la hija en 
medio del conflicto. En este caso, la confusión de la niña se hace 
más patente porque el padre y su actual pareja confieren mayor con-
fianza y credibilidad para Andrea que su madre, aunque la versión 
paterna de estos hechos aparezca con muy poca consistencia. Esta 
confusión entre lo que la menor recuerda y lo que le cuentan que 
pasó cada una de las partes hace que reiteradamente pregunte a la 
madre para que le dé su versión de los hechos. 

Siguiendo con la analogía de los conflictos armados, después de fi-
nalizada la guerra, el relato dominante suele ser el de los vencedores. 

En el contexto concreto de los conflictos postconyugales, hemos 
apreciado que los síntomas más graves se producen cuando el con-
flicto entre los progenitores es latente, esto es, se niegan o desvían 
los problemas existentes entre ambos progenitores, generando gra-
ves triangulaciones en los menores. A nivel de meta-comunicación 
hemos encontrado situaciones en las que los progenitores estando 
separados, y manteniendo relaciones de fuerte animadversión entre 
ellos, sin embargo, siguen manteniendo relación entre ellos, más allá 
de la parentalidad. Esta situación acaba confundiendo y desconfir-
mando la propia percepción de los menores, ya que lo que el proge-
nitor o progenitora afirma en lo cotidiano- verbal o no verbalmente: 
por ejemplo el resentimiento y el odio hacia el excónyuge- es negado 
al mantener una relación con él (o ella). 

En definitiva, para el tema que nos ocupa, generalmente el progeni-
tor trata de inducir en el hijo alguna conducta, para su mayor tran-
quilidad seguridad o control- que, como sabemos en términos clíni-
cos, son estados relacionados-. 

AMENAZAS 

Este tipo de comunicaciones socavan la seguridad del apego. Pro-
vocan mucho miedo y ansiedad al generar incertidumbre sobre si 
en el futuro la principal figura de referencia estará o no disponible. 
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Además, el abuso de este tipo de comunicaciones amenazadoras 
suele ser indicadoras de un tipo de disciplina parental errática o 
fallida. Los padres acaban perdiendo la credibilidad y, en conse-
cuencia, disminuyendo su poder cuando los niños ven que las ame-
nazas son consistentemente incumplidas. 

En el contexto de las interferencias parentales en los conflictos 
postconyugales, los progenitores suelen carecer de competencias 
parentales adecuadas. Las investigaciones más reputadas en el ám-
bito de la parentalidad y buenos tratos (Jorge Brudy y Maryorie 
Dantagnan, 2005) distinguen entre Capacidades parentales- de ape-
garse a los hijos, de empatía- y Habilidades parentales- modelos 
adecuados de crianza e integración en redes sociales-, sin olvidar la 
plasticidad estructural de poder dar respuesta a sus hijos como per-
sonas singulares y de contar con recursos para realizar el acompa-
ñamiento del desarrollo de los hijos. En el presente estudio se de-
dica un capítulo a desarrollar el tema de las habilidades parentales 
en el contexto especifico de los conflictos postconyugales. 

En referencia al uso de las amenazas, solo añadir que la interferen-
cia de uno de los padres- o de ambos- a fin de arrastrar al hijo 
puede ser directa, utilizando expresiones del tipo “vete con tu pa-
dre, pero si lo haces me quitaré de en medio””. O de modo indi-
recto: “si pudiera mataría a tu padre”. En cualquier caso y, una vez 
más, las amenazas suelen socavar la credibilidad del progenitor que 
las utiliza y, sobre todo, la seguridad del niño, por la impredictibi-
lidad y el temor que provocan. Las mayores o menores consecuen-
cias para el desarrollo del niño dependerán de la etapa del desarro-
llo en que se encuentre. 

SONSACAMIENTO DE INFORMACIÓN 

Se trata del esfuerzo, algunas veces calmo y otras desesperado por 
enterarse de la situación del otro cónyuge (Isaacs et al; divorcio 
difícil, p. 154). 

Como se señala en los axiomas de la comunicación humana (Watz-
lawick et al, 1981), cualquier mensaje tiene un nivel de contenido y 
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otro de relación. Hemos constatado que, con los intentos del pro-
genitor de averiguar aspectos de la vida personal del otro, además 
de acceder al contenido de esta información privilegiada– que el 
progenitor no puede acceder directamente-, tiene una función más 
devastadora para el hijo a nivel relacional, que es inducirle mediante 
insinuaciones posibles deficiencias o descalificaciones de la “otra 
parte”. De este modo, se va generando una progresiva implanta-
ción de dudas o inquietudes en el hijo sobre su propio padre o 
madre. 

Cuando este modo de comunicarse se produce por ambos proge-
nitores, se produce un reclutamiento de los hijos, que se convierten 
en armas arrojadizas en el conflicto. 

Y cuando este modo de “sonsacar” la información se produce sig-
nificativamente más por uno que por otro cónyuge, asistimos a 
procesos de manipulación en el menor, más activamente por parte 
de uno de los progenitores. 

Este sonsacamiento de la información puede realizarse de modo 
sutil o más directamente. Desde el punto de vista clínico, tal y 
como ha sido expresado en anteriores epígrafes, se tiene la impre-
sión que las consecuencias son más negativas cuando el intento de 
obtención de la información se realiza de modo indirecto, por 
cuanto no se aprecia tan claramente la intención manipuladora. 
Como se sabe, en las relaciones patológicas el plano del contenido 
se hace cada vez menos importante y gana más peso la definición 
de la naturaleza de la relación (en este sentido, observamos cómo 
la madre o el padre frecuentemente traspasan el límite generacio-
nal, situándose como colegas, o peor aún como parejas de los hijos 
a fin de obtener esta información). 

En el caso que describimos a continuación, la madre más que sutil 
es más bien burda en sus formas, de tal modo que así lo describe 
en una de las sesiones, como si no tuviera conciencia del efecto 
negativo en su hija de tal modo de comunicación: 

Lucía reconoce en una entrevista que ella intenta sonsacarle información a su 
hija Sonia, de 9 años, sobre aspectos de la relación de su padre con su pareja, 
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hasta tal punto que la propia madre desvela como anécdota graciosa que Sonia 
le planteó la siguiente pregunta: “Mamá, ¿tú me darías 10 euros si te cuento 
un secreto? “- atendiendo al contexto de la conversación, el contenido del secreto 
estaría relacionado con asuntos de la relación de pareja del progenitor-. A lo 
que la madre, según su propia versión, contesta a la niña: “Depende de qué 
secreto me cuentes” 

EXIGENCIA/INDUCCIÓN DE RECHAZO AL OTRO 

PROGENITOR 

Con este tipo de dinámica o tipo de comunicación parental quere-
mos describir aquellas situaciones en las que o bien el progenitor 
explícitamente exige el rechazo al otro progenitor, o bien lo induce 
con su comportamiento en particular o con el tipo de comunica-
ción verbal y no verbal utilizado. 

En uno u otro caso se consigue la exclusión de uno de los proge-
nitores, socavando el principio de pertenencia, con las consecuen-
cias emocionales graves que conlleva (Hellinger, 2003). 

En nuestra casuística de conflicto postconyugal nos hemos encon-
trado dinámicas familiares en las que el conflicto es manifiesto, es 
decir, expresado abiertamente, de modo que generalmente los hijos 
escuchan explícitamente los sentimientos y los deseos del progeni-
tor acerca de la relación que el niño ha de mantener con su padre- 
generalmente desde la manifestación de odio, dolor, resentimiento-
. En otros casos, la expresión emocional es más latente. En unas u 
otras situaciones, se observan importantes ambigüedades e incon-
gruencias en la comunicación del padre/madre que posee la guarda 
y, en consecuencia, que mantiene una relación privilegiada con el 
hijo. 

Veamos algunos ejemplos, de modo necesariamente resumido. En 
primer lugar, un caso en el que la madre muestra su rechazo al pa-
dre de modo vehemente y delante de su hija. 

Paulina es una niña de 12 años, que se niega a ver a su padre. Esta negativa 
coincide con el litigio judicial por el piso en el que madre e hija han convivido 
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hasta hace algunos meses y que ambos progenitores se disputan su parte. Ante 
este aumento de la tensión y la beligerancia entre ambos progenitores, la hija se 
ha puesto a favor de quien ha considerado el progenitor más débil- sin piso, sin 
pareja-, en este caso su madre. Alicia, la madre, describe sus ímprobos esfuerzos 
porque su hija Paulina no sufra en este proceso judicial, llegando a verbalizar 
que “la decisión de Paulina de no querer ver a su padre ha sido tomada por sí 
misma”, rechazando la idea de que su hija esté protegiéndola. Al finalizar una 
de las sesiones, se constata la falta de sensibilidad de la madre respecto a las 
verbalizaciones y la expresión de afecto negativo hacia el padre de la menor, 
cuando ya en la puerta, y delante de su hija, Alicia manifiesta con vehemencia 
y rabia su deseo de que el padre “deje de enfocar en mí, y que lo haga en su 
madre, en su novia,…”. 

En un segundo ejemplo, veremos otra situación en la que la madre 
parece negar su propia inducción del rechazo hacia el padre por 
parte de su hijo, Simón. 

Simón, de 12 años se niega a ver a su padre, a partir de las denuncias 
interpuestas por la madre contra el padre, supuestamente por una situación de 
maltrato físico y emocional hacia el menor. A raíz de la denuncia hay una 
suspensión de las visitas y una modificación de las medidas. Posteriormente se 
establecen las mismas en PEF en régimen de visita tutelada. Desde que la 
madre interpone la denuncia, existe una negativa significativa por parte del 
menor de mantener contactos con su padre. 

Según la madre, Carla, el principal problema son “las resistencias del menor para 
ver a su padre”, mostrándose como una progenitora que hace esfuerzos para la me-
diación entre padre e hijo. Sin embargo, a lo largo de las sesiones se va constatando 
el nulo reconocimiento de la progenitora de su contribución a esta negativa del menor 
a ver a su padre, situándose en el rol de víctima de maltrato por parte de su exma-
rido, observándose sus serias dificultades para diferenciar lo conyugal de lo parental. 
Estos fuertes sentimientos negativos, no procesados, son inducidos, consciente o in-
conscientemente, en Simón en forma de rechazo a su padre y negativa a verlo. 

COMUNICACIONES DE DOBLE VÍNCULO 

El concepto del doble vínculo aparece a finales de los años 50 en 
investigaciones sobre la genealogía de la esquizofrenia, lideradas 
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por un gran erudito llamado Gregory Bateson. Desde entonces, 
esta genial intuición de un heterogéneo grupo de investigadores se 
ha constituido como una interesante hipótesis para explicar la apa-
rición del trastorno mental a partir de la confusión y contradicción 
sistemática en los procesos comunicacionales a los que está ex-
puesto un sujeto. 

El doble vínculo se caracteriza por comunicar algo en un nivel (por 
ejemplo verbal) y comunicar inmediatamente lo contrario en otro 
nivel (por ejemplo no verbal). Además, el receptor de la comuni-
cación tiene prohibido comentar el conflicto en el que se encuentra 
y abandonar el campo de interacción, debido a que su interlocutor 
es una persona altamente significativa, de la que dependen sus ne-
cesidades físicas y/o emocionales. 

Quien recibe, de personas altamente significativas, normas de com-
portamiento que exigen, y al mismo tiempo, imposibilitan unas de-
terminadas acciones se halla en una situación paradójica, en la que 
solo podrá obedecer desobedeciendo. 

Aquel padre que exige a su hijo que sea respetuoso con la ley y el 
orden y, al mismo tiempo, osado y emprendedor. O una madre que 
inculca a su hija los peligros del sexo y, al mismo tiempo, -a través 
del canal no verbal o comprándole un determinado tipo de ropa- 
la alienta a que corteje y sea seductora para los chicos. O unos pa-
dres que alientan al chico a salir, porque siempre está metido en 
casa, pero que cuestionan de modo sutil a las compañías que elige 
cuando éste sale. 

Lo que convierte en patológicos a este tipo de mensajes es que 
cualquier cosa que se haga es inaceptable o imposible. 

Una madre que solicita a su hijo, con lágrimas y sentimiento de abatimiento, 
en un contexto de grave conflictividad con el padre, que “no se preocupe por la 
mamá”, coloca al chico en una situación de doble vínculo. A nivel verbal se 
comunica algo que a nivel corporal se desmiente al mismo tiempo: se preocupe 
o no se preocupe estará desobedeciendo a una instrucción materna, realizada
con alta emotividad.
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Se trata, pues, de una situación sin salida aparente. El que recibe 
este tipo de mensaje recibe sentimientos irreconciliablemente con-
flictivos. 

INSTRUMENTALIZACIÓN DEL HIJO 

Cuando el hijo es alentado a que se entrometa en la relación con-
yugal, se produce una triangulación, al incorporarlo en los juegos 
relacionales de los padres a través de alguna alianza o coalición. 
Este juego relacional tiene nefastas consecuencias para el niño o 
adolescente. 

Se está desalentando el desarrollo de su autoestima, en tanto los 
padres están más embrollados en su juego relacional patológico 
que interesados en las necesidades básicas del niño, que es utilizado 
como “aliado” para resistir o vencer en la batalla conyugal. Esto es, 
los padres están más interesados en la utilidad que les ofrece el niño 
para dirimir su guerra (a veces sin fin) contra el cónyuge, que por 
las propias necesidades inherentes del hijo. Además del descuido 
sufrido, por el hecho de que los adultos están más pendientes de 
su batalla que de las propias necesidades infantiles, el niño co-
mienza a darse cuenta de que sus padres están más interesados en 
su guerra particular que en él – y que incluso el padre que se mos-
traba más cercano le traiciona (pues como sabemos, después de la 
batalla suele venir la calma, y el fuego cruzado de la batalla de pareja 
no suele extinguir la pasión, que es renovada). Además, con la in-
serción del hijo en el conflicto de pareja y su posterior instrumen-
talización, se están impidiendo el desarrollo de las capacidades in-
terpersonales necesarias para el rendimiento adecuado en contex-
tos no familiares, en cuanto el chico está fascinado por el conflicto 
doméstico y, en consecuencia, descentrado de otros intereses más 
adecuados a su desarrollo (relación con los iguales, concentración 
en el colegio, etc.). 

El concepto de juego familiar procede de las investigaciones reali-
zadas por Selvini Palazzoli y su equipo, y se ha aplicado, además de 
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para explicar la violencia, para otros fenómenos como los trastor-
nos psicóticos, los trastornos de conducta alimentaria, la aparición 
de problemas en organizaciones, etc. 

Se observa una gran coincidencia entre los juegos típicos de las fa-
milias con hijos psicóticos y las familias con maltrato infantil: en 
concreto señalan la gran prevalencia de vínculos irresueltos con la 
familia de origen, y la inserción del hijo en el conflicto conyugal. 

El concepto de “juego familiar” como descriptor de las dinámicas 
relacionales que caracterizan a las familias con algún tipo de pato-
logía, fue un hito no solo para avanzar en el conocimiento de la 
comunicación patológica, sino también para avanzar en propuestas 
terapéuticas. Una vez descubierto el juego familiar, es suficiente 
con la simple revelación a la familia para que, en algunos casos, 
cese la conducta sintomática. Una vez que te hacen saber que estás 
jugando algún juego, se te hace más difícil seguir jugándolo. 

El concepto de “juego” es completado con la distinción entre dos 
clases de juegos (Carse, 1986) : el juego finito, que se desarrolla con 
el propósito de ganar; y el juego infinito, con el propósito de con-
tinuar el juego. El juego finito llega a su fin cuando alguien vence; 
el infinito puede seguir indefinidamente.  

Cuando se trabaja terapéuticamente con algunas familias con gra-
ves transacciones violentas o con algún trastorno emocional grave 
en alguno de sus miembros, se observa que lo que se persigue no 
es ganar sino seguir jugando. En los conflictos postconyugales, 
cuando el conflicto continúa más allá de la separación de los cón-
yuges, se suele producir un recrudecimiento de la utilización del 
hijo o de los hijos, que ya tenía lugar antes de que la pareja decidiera 
dejar de convivir. 

Recuperemos la historia de Leandro, el joven con ideas de suicidio rondando 
por su cabeza, tras la ruptura de sus progenitores. Durante varios años antes 
de la separación, el padre se apoyaba en el hijo para evidenciar su desencuentro 
conyugal: nos íbamos a la playa, a pasear por la ciudad mi hijo y yo, su madre 
no quería salir nunca, siempre estaba enfadada y se quería quedar en casa, 
relataba el padre.  
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Esta utilización del hijo, en este caso para situarlo como testigo y confidente de 
sus frustraciones de adulto, situó a Leandro en una pseudo- privilegiada posi-
ción con papá, que se hizo añicos tras la marcha de éste del hogar, tras la 
decisión de ruptura de la relación de pareja por su parte. Imaginemos la rabia 
que debió de sentir Leandro por el abandono sentido, por su sensación de ha-
berse sido utilizado y por la pérdida de la relación con el mundo y, en este 
sentido, con la vitalidad, que le ofrecía su padre. 

El Defensor del Ausente (Cirillo, 1989) es otro de los juegos fami-
liares que se da en casos de separación. El niño toma partido por 
quien le parece más débil cuando se ha producido la separación 
conyugal. 

En nuestro contexto terapéutico, encontramos con mayor frecuen-
cia este juego en tipologías familiares formadas por madres solas 
que tienen a su cargo uno o varios hijos. 

Si describiéramos un caso teniendo en cuenta esta unidad familiar, 
el perfil tipo estaría formado por: 

Madre sobrecargada, sola, aislada, generalmente con problemas económicos, que 
ha de cumplir con los dos roles parentales y que en momentos de estrés explota 
y/o se muestra incapaz de hacer frente a las exigencias marentales. 

Pero, si se amplía el foco de observación, y se incluye en el análisis 
del caso al tercero (en este caso, al padre) se enriquecerá el relato y 
podremos comprender algunos elementos que quedaban excluidos: 

El padre, tras una larga, aunque deteriorada relación de pareja, sale del 
domicilio dado que, por fin, la madre decide poner fin a la relación conyugal, 
envuelta desde hace tiempo en continuas discusiones con gran carga verbal, cada 
vez más frecuentes y virulentas.  

Él, no obstante, se resiste a abandonar la relación. Al fin y al cabo se conocen 
desde hace muchos años y se siente muy inseguro. Además, hacerse cargo él solo 
de los gastos necesarios para vivir no es fácil; entre los dos, en los últimos años 
han ido pagando poco a poco el piso en el que viven. Cuando ve que la decisión 
de ella es firme acaba marchándose aunque sin aceptarlo. Está resentido y se 
presenta ante el niño como el perdedor. Le cuenta al niño que su madre es la 
culpable de que él esté así. Estos relatos, junto a la actitud y a las propias 
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condiciones en las que vive - en un piso compartido, con graves problemas 
económicos-, provoca en el niño, por un lado, pena por el padre, y resentimiento 
contra la madre, que lo ha privado de la cercanía del padre. De este modo, el 
niño se enfrenta a su madre, convirtiéndose en una especie de defensor del papá 
ausente. 

Pero con las desobediencias y provocaciones del niño hacia su madre, enmar-
cadas en este papel de defensor de papá, pueden surgir momentos de violencia 
de la madre hacia el niño, seguramente porque se percibe muy injustamente 
tratada y porque comienzan a pesar los sacrificios, etc. 

El niño, obviamente, no se dará cuenta hasta tiempo más tarde – quizá muchos 
años - del carácter provocador del comportamiento del padre, que utiliza el 
victimismo como venganza hacia la madre. 

La terapia en este caso pasará, en un primer momento, por suministrar apoyar 
a la madre, en su tarea de hacerse cargo del hijo. Pero la resolución de este 
triángulo perverso solo será posible cuando se haya reconstruido y revelado con 
claridad a la madre, pero también al niño y al padre, el juego instigado por 
éste, en el que están insertos los tres 

Por último, en cuanto a juegos, vamos a reseñar el denominado 
Cuando se pega a un niño por ira contra la pareja (Ibidem). En estos casos 
el que pega puede ser tanto el padre como la madre, y vivir juntos 
o separados.

En muchas ocasiones el maltrato hacia el hijo es una expresión de 
una compleja mezcla de sentimientos de impotencia, por un lado, 
y resentimiento, por otro, que son sufridos por el niño, pero que 
van dirigidos hacia el exmarido; el niño es el que le impide desarro-
llarse, gozar de la vida, etc., y puede ser percibido como el “fardo” 
que le ha dejado el marido. 

Este juego familiar, al igual que los restantes, valida la clásica hipó-
tesis sistémica según la cual, cualquier relación incluye siempre a 
un tercero. 

De hecho, cuando la triangulación o la proyección del problema 
familiar en el hijo son graves, los padres son incapaces de apartar 
al hijo de sus sentimientos, pensamientos y de sus acciones.  
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En nuestro contexto de familias con conflictos postconyugales, va-
mos a recordar el siguiente ejemplo: 

Antonio es un padre responsable, con un primario y genuino interés por sus 
hijos y generalmente sensible ante las necesidades de sus dos hijos, un chico de 
11 años y una chica de 14. Sin embargo, en ocasiones es como si tuviera 
“secuestros emocionales”, en los que insulta a su hijo atribuyéndole rasgos de la 
madre: “estás vacío!” y dándole un pequeño empujón que, aunque no es física-
mente importante, supone un fuerte shock para el menor.  

Este comportamiento del, generalmente, contenido padre es una reacción, nada 
justificable, pero que se explica como reacción de rabia debido a su percepción 
de que la madre lo quita de en medio a él como padre. Estas reacciones son 
automáticas. Escapan del control voluntario y muchas veces nos consta que el 
padre no es consciente de haber insultado o tratado agresivamente a su hijo. 

5.- LOS SÍNTOMAS EN LA FAMILIA COMO ACTUACIONES DE 

LOS CONFLICTOS TRANSGENERACIONALES. LA ESCUCHA 

DEL GENOGRAMA EN LOS CONFLICTOS POSTCONYUGALES 

“Todo, lo oculto y lo diáfano, tanto lo exhibido como marca 
identitaria y lo ocultado como vergüenza, lo traumático reprimido y lo 
sobresignificado, acaba por aflorar, si no es a través de los recuerdos o 

convirtiéndose en mitos familiares, a través de actos que terminan 
constituyendo la encarnación de lo secreto” 

Teresa Sánchez 

El problema presentado -generalmente por algún miembro de la 
familia- es una puerta para acceder al mundo familiar, a sus vincu-
laciones y a su historia. Poner en relación la problemática que pre-
senta la persona con el contexto en el que se produce es una ma-
niobra terapéutica que tiene un efecto redefinidor de las relaciones 
de la familia con el portador del síntoma y de la propia persona con 
su propia sintomatología. 

Sin tener en cuenta el contexto, las palabras y las acciones carecen 
de significado. La familia, desde esta perspectiva, se considera 
como parte del problema y de la solución. La aportación a la terapia 
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sistémica de autores con formación psicodinámica- como Bowen, 
Boszormenyi, Framo y Whitaker, entre otros- permitió tener en 
cuenta la perspectiva evolutiva, multigeneracional, en la que, ade-
más de las relaciones en el aquí y ahora, se ponía el foco en la his-
toria de la familia (Andolfi, 2018). 

La transmisión transgeneracional se refiere a la trama urdida al 
menos a lo largo de tres generaciones y que aparece parcialmente 
negada o encriptada (Sánchez, 2015). Y el genograma se convierte 
en un instrumento que permite esquematizar las relaciones con la 
familia de origen, y dar forma y voz a los eventos más 
significativos (mitos, pérdidas, separaciones, catástrofes, secretos, 
etc.). 

Esta aproximación transgeneracional (Langlois, 2010) se interesa 
por los códigos de leyes y las contabilidades familiares– sobre el 
equilibrio entre el dar y recibir en la distribución de las responsabi-
lidades en la historia de la familia- que se transmiten de generación 
en generación, por cómo se forman las parejas y los proyectos fa-
miliares y por los contratos inconscientes que se establecen entre 
padres e hijos. Mención especial requiere el concepto de lealtad fa-
miliar, como una especie de fidelidad inconsciente e incondicional 
a las reglas y mandatos impuestos en una familia. 

La “lealtad”, que aparece necesariamente en la transmisión genera-
cional de padres a hijos, será propiciadora del crecimiento y de la 
salud o de la dependencia y la patología en función de diversas cir-
cunstancias. Como señalan los creadores del término, “una lealtad 
que permite el crecimiento supone un mantenimiento de ciertas 
obligaciones, pero, a la vez, da capacidad de autonomía para esta-
blecer relaciones de lealtad con nuevos seres humanos” (Boszor-
menyi y Spark, 1983). Se convertirá en patológica o limitadora del 
crecimiento cuando las exigencias no son adecuadas a la edad del 
niño o éste queda expuesto a situaciones conflictivas que no le co-
rresponden, que exceden su persona, su rol. 

A continuación, vamos a presentar algunas de las dimensiones de 
la terapia transgeneracional, la psicogenealogía y la terapia 
multigeneracional, situándolas en el contexto de los casos de 
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conflicto postconyugal con interferencias parentales en los hijos, 
que han sido atendidas en nuestro servicio terapéutico. 

La intención de los epígrafes que se presentan a continuación es 
estimular el análisis y la reflexión poniendo en relación algunas 
ideas e hipótesis terapéuticas con la descripción de los casos. 

El contrato individual es el modo en que las familias se permiten asignar a un 
descendiente la tarea de proseguir, solucionar o completar un movimiento psico-
lógico que hunde sus raíces en las generaciones que le han precedido (Langlois, 
2010) 

Adrián es un adolescente de 15 años. Manifiesta sentirse como muerto, no hay 
ninguna emoción en él. Los progenitores se separaron hace algo más de tres 
años. Desde entonces no mantienen ninguna comunicación entre sí. El menor 
vive con la madre, quien detenta la guarda y custodia. El padre tras la sepa-
ración de los cónyuges, marchó a trabajar fuera de la comunidad autónoma, 
dejando de tener contacto con Adrián. La madre manifiesta un fuerte rechazo 
hacia la figura paterna, manifestando no poder estar cerca de donde está el, por 
no poder soportarlo. El chico, por su parte, desvela que su madre va por el 
pasillo insultando a su padre. Añadiendo “mi madre está tan rabiosa que ni 
los psicólogos lo pueden solucionar”. 

Adrián se sienta cabizbajo, manteniendo una postura corporal encorvada y 
evitando la mirada. La madre habla con resignación de su hijo: “siempre ha 
sido así, desde pequeño, teniéndolo que llevar de un lado a otro de médicos, 
neurólogos y psiquiatras”. 

Cuando a través del genograma y de la historia de vida se exploran los hitos y 
las relaciones más significativas en la madre, se observa cómo se siente identifi-
cada con su hijo porque a ella le pasó lo mismo: la sensación de vivir de prestado, 
dejar pasar la vida, de vacío grande, de no saber llenar tu vida. De hecho, 
Lucía describe con gran desvalimiento sus sentimientos de “sentirse sola” ya en 
su infancia: era la pequeña de muchos hermanos con los que se llevaban más 
de 9 años: estos hacían su marcha, y sus padres eran muy mayores y, según su 
propio relato “sus padres estaban ya separados cuando yo nací”. Lucia va 
desvelando situaciones que le recuerdan como si estuviera “desconectada” de los 
demás, describiéndose a través de la metáfora de un pez que pudiera estar en 
una pecera en la misma sala que estamos nosotros – el terapeuta y ella misma-
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:“él pez estaría aquí en esta sala, pero dentro de la pecera”-. El sentimiento 
que subyace en todas y cada una de las sensaciones descritas es la de “no enca-
jar”. 

La madre reconoce estar “muy cansada”; sin ganas de nada. Cuando se le 
sugiere que busque retrospectivamente el momento en que pudo aparecer este 
sentimiento de cansancio y de apatía. Lucia señala a los 15 años- curiosamente 
la misma edad que tiene su hijo-. 

En este caso, como en tantos otros, podemos observar cómo los 
padres proyectan sus deseos, sus pasiones, sus frustraciones en los 
hijos, a los que convierten en meras prolongaciones suyas en un 
intento inconsciente de revivir y resolver- generalmente sin éxito- 
situaciones traumáticas, bien de la propia infancia, bien del propio 
árbol genealógico. 

El trabajo de toma de conciencia acerca de la asignación de estos 
contratos inconscientes a los descendientes permite liberar a los 
hijos de roles y cargas que no les corresponden. 

Veamos otro ejemplo de cómo los secretos acerca del propio ori-
gen de la progenitora condicionan la relación de ésta con su propia 
hija, y al mismo tiempo supone un revulsivo para no repetir la pro-
pia historia. Aquí el contrato tiene la función de ayudar a solucionar 
conflictos no resueltos, en este caso, de secretos sobre la paterni-
dad. 

Laura se queda embarazada siendo adolescente. Lo lleva en secreto 
hasta que su madre se da cuenta en un estado avanzado de la ges-
tación. Alejandra, la abuela materna lo relata de este modo: me enteré 
del embarazo de Laura cuando ya era muy tarde como para decidir cualquier 
cosa que no fuera seguir adelante con él. Mi hija me engañó- con su embarazo- 
a pesar de mi profesión sanitaria. 

En este caso, las mentiras, los engaños adquieren una significación especial por 
la propia historia de vida de las generaciones anteriores, condicionando el guión 
de vida de Lara, la hija de Laura, No siento a Lara como un error. Al 
contrario, ha sido ella quien me ha motivado para cambiar mi vida a mejor. 
Con estas palabras, Laura desvela el propósito de su vida en el mo-
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mento de ser madre, resolver un nudo personal y no repetir la pro-
pia historia de vida con su hija. 

El padre de su hija se marchó corriendo: eran muy jóvenes. A pesar del dolor 
por el abandono sentido, Laura ha hecho esfuerzos por mantener contacto con 
el progenitor- a pesar de los conflictos- porque desea que su hija mantenga rela-
ción con su padre biológico. Pero Laura lo tiene claro: lo que no va a consentir 
y así lo ha confrontado con él, es que “aparezca y luego desaparezca”, como en 
algunas ocasiones ha hecho, porque esto no es bueno para la niña. 

La fuerza de esta convicción, protectora con su hija y alentadora 
de que mantenga el vínculo con su padre biológico, tiene su origen 
en una herida de la madre, que ha conseguido convertir en un don: 
Laura nos desvela su “trauma” por no haber tenido padre y el re-
proche que aun hace a su madre por no tenerla en cuenta a ella. 
Esto es lo que no quiere que le pase a su hija. 

Laura nos cuenta su historia y así podemos entender con mayor claridad el 
“contrato implícito” en esta familia: hasta hace unos pocos años no supe quién 
era mi padre biológico. Su madre tuvo un affaire con un joven y quedó emba-
razada, y como era una mujer casada no quiso desvelar el embarazo al propio 
joven y siguió para adelante con el embarazo, convirtiéndose en un secreto el 
origen del mismo. Laura creció en medio de este silencio sobre su propia identi-
dad. Y se ha sentido como si su madre no le hubiera tenido en cuenta, como si 
no le importara nada. 

En la actualidad, Laura vive con su pareja, Antonio, a quien conoce desde 
hace años y ha ayudado a criar a Lara desde bien pequeña. La relación de 
Antonio con la niña, que tiene ahora 9 años es como de padre e hija. Pero 
Laura siempre ha tenido muy presente que debía contar la verdad a su hija, 
desde bien pequeña: su padre biológico se llama Esteban. 

Laura lo repite como un mantra sanador: “no quiero que mi hija viva en la 
mentira, como me pasó a mí”. 
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LA CREACIÓN DE LA PAREJA CONYUGAL Y LA INFLUENCIA DE 

LA FAMILIA DE ORIGEN 

“Uno se casa con la recreación perfeccionada (como expresión 
de deseos) de la propia familia de origen. Cada cónyuge puede 

entonces luchar por coaccionar al otro, inconscientemente, de 
modo de hacerlo responsable de las injusticias sufridas acu-

mulados, a partir de la familia de origen”. 
Boszormenyi y Spark, 1983. 

En la elección de la pareja, más allá del azar, es conveniente tener en 
cuenta otros fenómenos como, por ejemplo, las polaridades, 
atracciones o apego. 

Es interesante para el presente tema el concepto de “ajuar psicoló-
gico”: como aquello que nos transmite nuestra familia a través de las 
emociones, comportamientos e ideas sobre lo que está permitido y 
está prohibido. Y cómo esta herencia que llevamos con nosotros y 
que nos han transmitido espera encontrar a alguien para que lo tome 
(Langlois, 2010). 

O de cómo nos atrae de la otra persona aquello que no tenemos y 
que el otro, en este sentido, nos complementa- o nos completa-. A 
través de la pareja, como si se tratara de actuar por poderes, cada uno 
de ellos puede vivir a través del otro, lo que le falta o lo que le está 
prohibido manifestar (ibid., p. 86). 

Rosa describe cómo la separación del padre de su único hijo le hizo sentir en la 
estacada, con un sentimiento de dependencia total e incapaz de hacer frente a las 
exigencias cotidianas más mínimas. El sentimiento que manifiesta es de odio 
profundo hacia el padre de su hijo- llegando a desear su muerte violenta en muchas 
ocasiones-. El hijo es testigo continuo de estos arrebatos emocionales durante los 
últimos 4 años, desde que se produjo la separación de los progenitores. Alan, el 
hijo, no puede expresar ningún sentimiento, además de porque supondría una 
deslealtad hacia su madre y porque depende física y emocionalmente de ella-, sobre 
todo porque teme que su madre se pueda quitar la vida o asesinar a su padre, 
como en multitud de ocasiones ha amenazado. 
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A lo largo de la terapia, la madre desvelará episodios de su infancia, 
siendo la hija pequeña, con mucha distancia de sus hermanas ma-
yores y su sentimiento tan arraigado de abandono, que surge de su 
sensación de ser una hija no deseada y de su percepción de “sobrar 
en la familia”. 

La decisión de separarse por parte de Andrés, el padre de Alan, reabre 
una herida emocional, la del abandono, todavía no curada en Rosa. 
El fuerte odio que siente y expresa hacia su exmarido y padre de su 
hijo resuena, por lo irracional y desmedido, a un intento de ajustar las 
cuentas por sus propios sentimientos de abandono y rechazo como 
niña en su propia familia de origen. 

Alan se siente no “existente”: ni visto ni reconocido por su madre, que no solo 
tiene energías para intentar sobrevivir emocionalmente a la ruptura; ni por su 
padre, que tras la salida de casa apenas lo ha visto. Y, además, sin poder expresar 
su rabia por el abandono sentido ni su necesidad de ver a su padre, por miedo a 
las terribles consecuencias. 

Y este fracaso en la conyugalidad reabre heridas antiguas de los 
progenitores y los incapacita como padres, que dejan de ver la in-
dividualidad de su hijo y reconocer sus necesidades. 

“La parentificación no permite saldar la deuda de la lealtad familiar, esto es, la 
deuda que como hijos tenemos con nuestros padres por los cuidados, atenciones, 
cariños, desvelos, etc. que nuestros progenitores hicieron por nosotros desde que 
éramos pequeños e indefensos hasta que fuimos adolescentes o adultos jóvenes. El 
modo de liberar esta deuda transgeneracional es devolver este cariño y atenciones a 
los propios hijos”. 

En la parentificación se produce una inversión de roles en el que el 
hijo se convierte en el padre de sus propios padres. 

Violeta es una niña de 14 años. Su apariencia física y, especialmente, 
su modo de expresarse representa a una joven mayor. De hecho, en 
la primera sesión describe sus objetivos de la terapia: “Hablar en serio 
los tres- su madre, su hermano y ella- de cosas serias y poder estar más tranquilos" 
y "que mi madre no sea sumisa de mi padre y mi abuela". 

Vicenta, la madre, se separa cuando su hijo mayor tenía 5 años y su hija, Violeta, 
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3. Desvela tomar la decisión tras un incidente en que el progenitor llega muy bebido
a casa. Según refiere, el padre presenta un problema de alcoholismo no reconocido.
Tras la separación, Vicenta se traslada con sus hijos a casa de su madre -abuela
materna- con quien mantiene una relación muy tóxica y allí estuvieron casi un
año, hasta que el padre de los menores les cede una vivienda, que es en la que
residen actualmente.

Durante estos diez últimos años, la relación entre los progenitores ha 
estado caracterizada por la confusión y la incongruencia entre la 
dimensión conyugal y la parental. De hecho, la madre nos cuenta: 
“tras la separación, deciden casarse- eran pareja de hecho- para proteger a sus 
hijos, aunque no mantienen relación como pareja desde hace diez años”. Durante 
los últimos años, Violeta ha estado a pendiente de su madre, a cargo 
de sus altibajos emocionales debido a los conflictos con su propia 
familia de origen y con su expareja. En palabras de la propia Violeta: 
“mi madre no sabe decir no”. 

Esta pseudo-madurez de Violeta, sin embargo, tiene graves conse-
cuencias. Uno de los más manifiestos, la necesidad de auto-regular 
sus fuertes sentimientos negativos a través de las autoagresiones. Con 
los cortes y automutilaciones, Violeta ha encontrado el modo, 
disfuncional pero efectivo para ella, de calmarse a sí misma, en au-
sencia de la regulación afectiva a través de la relación con alguna 
persona adulta y sensible de su entorno. 

Violeta, no obstante, ha sido capaz de darse cuenta a lo largo de la 
terapia del mucho resentimiento que siente hacia su madre. Según 
sus propias palabras: “prefiero reprocharle que no me entiende a contarle mis 
problemas, porque de este modo le haría más daño todavía”. En las palabras 
de Violeta subyace la convicción- validada por su propia experiencia- 
de que su madre no es capaz de ayudarle a gestionar sus emociones. 

Este fuerte sentimiento de rabia por el abandono emocional sufrido 
por sus progenitores y por la necesidad de tener que proteger a su 
propia madre- dadas sus dificultades de cuidar de sí misma-, unido a 
la imposibilidad de expresar la rabia hacia su madre- por no hacerle 
daño y seguir protegiéndola- es la que acaba provocando que la rabia 
sea volcada hacia sí misma, a través de las autolesiones o los intentos 
de suicidio. 
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“Los roles manifiestos y las actitudes verbales rara vez explican el grado de 
profundo compromiso íntimo” (Bosormenyi y Spark, 1983). 

Si solo tenemos en cuenta las conductas que se observan o los sín-
tomas sin ponerlos en relación con el contexto y con la historia 
transgeneracional podemos no comprender el alcance de algunos 
fenómenos que se producen en la convivencia. 

Un ejemplo, en este sentido, podría ser la conducta de repulsión, tiranía y vio-
lencia que manifiesta Pedro hacia su madre, propinándole puñetazos, rompiendo 
el mobiliario, erigiéndose en “quien manda” en la casa, etc. Sin embargo, a pesar 
de la custodia compartida de la que disfruta, tras permanecer breves periodos con 
su padre, termina regresando al hogar materno, en el que, según sus propias 
palabras, se siente oprimido y angustiado-. 

Este comportamiento de Pedro puede ser explicado desde diversos 
ángulos: desde la teoría del apego o desde las teorías de los modelos 
educativos familiares. Desde una perspectiva psicogenealógica, la 
que nos interesa en el presente epígrafe, enfocamos más detallada-
mente en los mitos familiares, en los incidentes críticos de la historia 
de ambos progenitores con sus familias de origen. 

La pauta del joven Pedro de agredir a su madre, buscar refugio en 
casa de su padre y, de nuevo, regresar con ella para volver a repetir 
la conducta abusiva hacia ella, se repiten y repiten. El joven parece 
entender sus pérdidas de control y se muestra culpable por ellos; 
Lucrecia, la madre, por su parte, va estableciendo límites a su hijo, 
cada vez de modo más consistente y adecuado. Entonces: ¿qué es 
lo que mantiene esta pauta indefinidamente? 

Escuchemos el genograma, rescatando los relatos de ambos pro-
genitores que nos resuenan significativamente con la conducta de 
Pedro: 

Enrique, el padre, describe la “mala relación con su madre”, expresada con 
dificultad para describir los detalles concretos, y su decisión de “cortar la relación 
con su madre siendo muy joven y su afán de hacerse cargo de su propia vida, no 
dependiendo de nadie-: “era muy controladora y me fui de casa muy temprano 
debido a lo que me asfixiaba; la relación con mi padre- ya fallecido- era buena”. 
Por su parte, el propio Pedro relata que a su madre le enviaron siendo niña a 
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un internado en Murcia, lejos de su ciudad de origen. Mi madre guarda mucho 
rencor por esto. De hecho, odia a mi abuela. Y me ha dicho “te contaré esto 
cuando seas mayor”. 

¿Es posible que la lealtad del hijo a las propias historias de sus progenitores esté 
condicionando la relación fuertemente ambivalente de Pedro hacia su propia 
madre? ¿Que Pedro haya convertido estas historias en relato mítico y forjador de 
su propia identidad y el modo en que se relaciona con el mundo? 

Nuestra respuesta es afirmativa. Máxime en este caso en que el joven manifiesta 
conocer estas historias, aunque con un halo de misterio en relación al odio que su 
madre manifiesta hacia su propia madre y a las razones del “destierro” e 
internamiento sufrido siendo tan niña. 

“Resulta difícil evaluar la amplitud del compromiso simbiótico 
con la familia de origen, corriendo el riesgo de solo percibirlo 

como, a nivel superficial, el descuido de las relaciones 
familiares” 

Bosormenyi y Spark, 1983. 

El ejemplo de Pedro vuelve a ser relevante en este aspecto. Las historias de su 
padre y de su madre lo han enganchado, y parece estar atravesado por lealtades 
escindidas hacia ambos, que son manifestadas a través del comportamiento 
abusivo y tiránico hacia su madre, con su ambivalente de atracción- repulsión 
hacia su madre. Sin embargo, el intrarelato que subyace, que está implícito en 
este comportamiento del joven es: “mamá no te puedo abandonar como lo hicieron 
tu madre, o tu marido, pero al mismo tiempo siento que he de marcharme y hacer 
mi propia vida, como hizo mi padre y como me corresponde como un joven varón 
que soy”. 

Esta necesidad de distanciarse de su propia madre se puede explicar 
tanto por la meta evolutiva - su necesidad- como adolescente y, 
además, por la lealtad al mito paterno: “hay que apañárselas uno 
mismo”. 

En el caso de Pedro se observa que esta escisión entre dos mandatos 
lo sitúan en un doble vinculo, porque para acatar uno ha de 
desobedecer al otro. ¿Y cómo actuar sin ser desleal con uno u otro? 

Escuchar los episodios vergonzantes y, por tanto, silenciados de la propia historia 
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familiar puede hacernos comprender mejor lo que, a simple vista, puede aparecer 
como un comportamiento anómalo o patológico. 

La madre de Pedro, Lucrecia, desvela tras más de 8 meses de inter-
vención los comportamientos de grave violencia de su hijo contra 
ella. Curiosamente, esta información es revelada tras revelar un epi-
sodio de su vida, para el que todavía no tiene explicación y que relata 
con gran vergüenza y dolor, trascurridos casi 50 años: su madre la 
envía a un internado cuando tiene tres años a una alejada ciudad del lugar de 
su residencia. Este recuerdo todavía mantiene la vivencia traumática 
para la madre, quien no ha podido ofrecer un sentido. 

A la luz de este recuerdo desvelado se puede entender mejor la 
actitud down, sumisa, dependiente de la madre tanto en su relación 
con su exmarido- y padre de Pedro-, como posteriormente con-
forme ha ido creciendo hacia su propio hijo, estableciéndose como 
hipótesis de que es el propio miedo al abandono- a la repetición del 
trauma de la separación- y la propia creencia disfuncional negativa 
sobre si misma- no soy valiosa-, lo que ha acrecentado la dificultad 
de poner límites al menor y a la consecuente escalada de violencia 
del hijo contra la madre. 

Es difícil evaluar la auténtica disposición del adolescente o el joven 
adulto para asumir compromisos externos. Tal vez parezca 
preparado para la separación física, pero íntimamente puede 

mostrarse muy reacio a sellar un lazo de lealtad con cualquier 
persona ajena a su familia 

Bosormenyi y Spark - 1983. 

En muchas ocasiones se observa la dificultad que han tenido los 
progenitores con conflicto postconyugal en establecer una relación 
de pareja, fruto del compromiso entre dos adultos autónomos, que 
son capaces de establecer una vinculación basada en la reciprocidad. 
Y precisamente estas dificultades han estado motivadas por la 
propia lealtad existente a la propia familia de origen, generalmente a 
los progenitores, aunque en algunos casos se observa que la lealtad 
es más amplia, hacia el propio clan, que han imposibilitado el 
proceso de individuación. Dos hijos crónicos no pueden constituir 
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una relación adulta, en cuanto no han podido, transitar por el ne-
cesario periodo de separación emocional de sus principales figuras 
de referencia, para convertirse en adultos. 

Ricardo lleva más de un año sin ver a su hija, de 10 años. Una denuncia de la 
progenitora contra él, tras escuchar a la niña que ha tenido un incidente- 
aparentemente sin importancia-con el padre, hace que se determine que las visitas 
del padre con la niña sean realizadas en el Punto de Encuentro Familiar. Sin 
embargo, la menor se niega a ver a su padre, no pudiéndose, de facto, hasta el 
momento, la reanudación de la relación entre padre e hija. 

Respeto al motivo de la separación, ambos progenitores dan las 
siguientes versiones, que pueden dar una idea su pauta de lealtad 
hacia su familia de origen, que se exacerba en el periodo de crianza: 

El: “cuando nació la niña a ella – la madre- la tuvieron que ingresar y operar 
y ella se negó a que la niña estuviera a cargo de su abuela paterna. ¿” Mi madre 
se iba a quedar sin nieta? A esto no estaba dispuesto. 

Ella: “Al nacer la niña sufrí un problema grave de salud por el que estuve a 
punto de morir; y ahí vino un conflicto importante, pues yo quería que mi hija 
estuviera a cargo de mi madre, y no de mi suegra. 

6.- CONCLUSIONES 

Hace bastantes años en el curso de una entrevista de evaluación, 
asumiendo la estratégica posición del terapeuta ingenuo, aunque sin 
ser consciente de ello, pregunté a alguien que estaba en trámites de 
divorcio, si el “proceso” había sido fácil o difícil. La persona, con 
cierta condescendencia aunque con respeto a mi rol, me contestó 
taxativamente: “no existen divorcios fáciles”. La respuesta, más allá 
de la generalización- o quizá por esto-, me ayudó a recolocarme, a 
entender mejor y , en consecuencia, a posicionarme de otro modo 
ante las situaciones de rupturas, separaciones o divorcios. 

Pasados los años, en el presente capítulo, se describen algunos 
ejemplos de estas difíciles situaciones de ruptura que persisten el 
tiempo, a veces pasados muchos años desde el momento de la se-
paración, y que son mantenidas a través de la utilización o de la 
inserción de los hijos en el conflicto de los excónyuges. 
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Y como señala Linares (2002), con estos conflictos se entra el terreno 
de la confusión y la confrontación entre las dimensiones in-
terdependientes, como son la parentalidad y la conyugalidad- descritas 
con mayor profundidad en otros capítulos de la presente obra-. 

Se ha descrito, desde una perspectiva sistémica y desde la óptica de 
un Servicio de Intervención Familiar, los problemas más frecuentes 
encontrados en los niños víctimas de las interferencias parentales, 
las dinámicas y comunicaciones más frecuentes y algunas hipótesis 
desde la psicogenealogía y la aproximación trans-generacional, que 
explican la gravedad e intensidad de los síntomas y las dinámicas 
patológicas encontradas. 
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La etapa de dar es siendo padres, NO siendo hijos… 
Y la etapa de recibir es siendo hijos y NO padres. 

Cuando esta LEY se invierte es cuando empiezan TODOS los problemas 
emocionales… 

Yvonne Laborda 

UN JUEGO DE NIÑOS: 
MIRANDO A LOS HIJOS DEL 

CONFLICTO POSTCONYUGAL 

Ana Sáez Soriano 
Trabajadora familiar 

1. INTRODUCCIÓN

STE ARTÍCULO PRETENDE AHONDAR en los distintos tipos 
de relaciones que se establecen entre los hijos de parejas 
con conflicto postconyugal. Desde nuestro Equipo de In-

tervención familiar y el trabajo con este tipo de familias, hemos 
podido observar cómo se establecen distintos roles entre hermanos 

E 
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que han sido educados, criados y tratados de un modo similar (apa-
rentemente) por sus progenitores y que tras la ruptura conyugal 
cada hijo reacciona ante esta ruptura de un modo distinto, llegando 
en alguna ocasión a repetirse entre los hermanos la “batalla” que se 
ha emprendido entre sus propios padres. 

A continuación, pasamos a definir etimológicamente los términos 
más sustanciales que se emplean de modo frecuente en el texto y 
que forman parte del día a día del lenguaje de nuestro Equipo. 

Un hijo o una hija (del latín filius) es el descendiente directo de un 
animal o de una persona. Los hijos pueden ser biológicos o fruto 
de la adopción. Si hay más de un hijo en la misma familia, se deno-
minan hermanos entre ellos.En algunas poblaciones, es la máxima 
distinción honorífica que se puede otorgar a sus conciudadanos. 

La palabra hermano tiene su origen en la palabra latina "germanus". 
Como «germen», viene de geno o gigno, que significa 'carnal' (en el 
sentido de pariente consanguíneo). 

Una fratría es el Conjunto que forman los hijos de una pareja de 
progenitores, considerado desde el punto de vista de los hijos. 
Viene del griego φρατρία (phratría) y etimológicamente significa 
cofradía, sociedad íntima o hermandad. 

La palabra familia proviene del latín. Es una palabra derivada de 
"famulus" que significa sirviente o esclavo y más remotamente, 
del sánscrito vama, hogar o habitación, por lo tanto, podemos de-
ducir que su significando puede equivaler a: “el conjunto de perso-
nas y esclavos que moraban con el señor de la casa”. 

A lo largo de la historia el concepto de familia y el de sus miembros, 
ha ido evolucionando al compás de la sociedad y de sus cambios 
hasta llegar a la actualidad, donde podemos encontrar numerosos 
a la par que diversos tipos de familia: nuclear, monomarental, mo-
noparental, reconstituida, extensa, etc.  Hallando en casi todas ellas 
un factor común, los hijos o menores de quienes los adultos son 
responsables. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
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…Ambos padres tienen obligaciones comunes en lo que respecta a la crianza y 
el desarrollo del niño. Incumbirá a los padres o, en su caso, a los representantes 
legales la responsabilidad primordial de la crianza y el desarrollo del niño. Su 
preocupación fundamental será el interés superior del niño. (Convención de 
los derechos de los niños 1989, art 18.) 

En este capítulo vamos a relatar la intervención terapéutica de va-
rios casos prácticos, en los que, tras la ruptura conyugal de los pro-
genitores, ésta afecta a los hijos y a su propia relación de hermanos.  
Entendemos que el divorcio o la ruptura de la pareja es un proceso 
doloroso, en el que hay sufrimiento y en muchas ocasiones resulta 
una experiencia traumática y compleja, para todos los miembros de 
la familia. Para explicar este proceso, primero intentaremos definir 
el concepto de Sistema familiar desde el punto de vista más tera-
péutico y desde nuestra experiencia como Equipo de Intervención 
Familiar. 

2. EL SISTEMA FAMILIAR Y SUS SUBSISTEMAS

Desde una perspectiva sistémica, podemos encontrar el concepto 
de familia como: “un conjunto organizado e interdependiente de 
personas en constante interacción, que se regula por unas reglas y 
por funciones dinámicas que existen entre sí y con el exterior”, 
(Minuchín, 1986, Andolfi, 1993; Musitu et al., 1994, Rodrigo y Pa-
lacios, 1998). 

La familia o sistema familiar, se organiza y desempeña sus funcio-
nes a través de sus propios subsistemas, por ello, los miembros de 
la familia, forman distintos subsistemas  dentro de la misma. Cada 
individuo pertenece a uno o varios subsistemas, que pueden estar 
formados por generación, sexo, interés o función. 

El "subsistema conyugal”, se constituye cuando dos adultos se 
unen con la intención expresa de constituir una familia.  Cada uno 
aporta al nuevo sistema su historia familiar y antecedentes perso-
nales, asimilados y desarrollados en su familia de origen. Cada 
miembro de la pareja, debe ceder parte de su individualidad para 
lograr un sentido de pertenencia al nuevo sistema.  
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El "subsistema parental", se constituye al nacer el primer hijo. Se 
establecen nuevas relaciones en la pareja al aceptar sus obligaciones 
y sus nuevos papeles como padre y madre. En este subsistema, es 
necesario discernir entre autoridad, jerarquía y diferenciación de 
sus miembros, aunque con necesidad de compartir sentimientos de 
unión y apoyo entre ellos. 

El "subsistema fraternal", es el primer grupo donde participan ac-
tivamente los hermanos, los niños pueden experimentar relaciones 
con sus iguales. En este subsistema los hermanos aprenden a ne-
gociar, cooperar y competir. 

Cuando el sistema Familiar entra en crisis, tras la ruptura o separa-
ción de la pareja y el susbsistema conyugal se acaba fracturando los 
adultos pretenden deshacer el subsistema conyugal, sin que los 
subsistemas parental y fraternal se vean afectados y puedan seguir 
desempeñando sus funciones como lo habían hecho hasta el mo-
mento previo a la ruptura. Lo que la familia pretende y es deseable, 
es que los padres sigan siendo padres de los hijos y que los hijos 
sean hijos y hermanos de sus hermanos, aunque cese la convivencia 
familiar bajo el mismo techo y no haya encuentros o contactos en-
tre todos los miembros de lo que fue el sistema familiar creado y 
que el divorcio de los padres desorganiza. 

Durante este capítulo vamos a desarrollar el trabajo realizado con 
dos familias en situación de conflicto postconyugal que fueron de-
rivadas al Equipo: 

La primera familia es derivada a través de una demanda interpuesta desde 
Juzgados, donde se valora   necesaria la intervención familiar para que el pro-
nóstico de los dos hijos menores de edad pudiese  ser favorable. 

Luís (así llamaremos al padre) había abandonado el domicilio familiar hacía 
un año y medio debido a los frecuentes conflictos conyugales, trasladándose a 
vivir a casa de sus suegros, donde permanece por unos meses.  

El padre denuncia a Amparo (así llamaremos a la madre) ante la policía, 
aduciendo que presenta “problemas mentales que la vuelven completamente 
inestable” y mostrando grabaciones de discusiones con insultos de la madre, así 
como declaraciones de vecinas que afirman que escuchan insultos de la madre 
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hacia el padre y los niños y han escuchado a los niños llorar, etc.  Seis meses 
después de la denuncia, el GRUME - grupo de menores de la Policía- emite 
un informe a Fiscalía de menores donde se detallan las declaraciones de las 
vecinas y los insultos de la madre, lloros de los niños y la situación de desnutri-
ción y de desatención que se observa en ambos menores, especialmente tras la 
salida del padre del domicilio. Con la emisión de dicho informe, se otorga al 
padre, por resolución judicial, la exclusiva guarda y custodia de los menores, 
estableciendo a la madre un sistema de visitas consistente en los fines de semana 
alternos, sábados a domingos. 

Con respecto a la historia de pareja, se percibe un noviazgo extenso y tradicio-
nal.  La pareja se conoció durante unas vacaciones y comienzan un noviazgo a 
distancia, pues cada uno pertenece a una comunidad autónoma distinta. Final-
mente, Luis se traslada a Valencia y la pareja se casa. Tras la boda, la pareja 
decide tener hijos, aunque Amparo no logra quedarse embarazada y se ven 
obligados a acudir a varias clínicas de fertilidad hasta que finalmente logran 
su objetivo y son padres de dos niños Jorge de nueve años y Samuel de siete. 
Después del nacimiento de los hijos, la pareja se desestabiliza, comienzan los 
conflictos y las desavenencias entre ambos, llegando a dictarse una orden de 
alejamiento del padre hacia la madre cuando Samuel tenía dos años, aunque 
posteriormente la madre se retracta de la denuncia, retoman la relación y la 
convivencia. 

El segundo caso familiar que se va a exponer es el de Abder y Mónica. Una 
pareja inmigrante mixta, con dos hijas en común y que cuando llegó al Equipo 
de Intervención seguían conviviendo juntos. 

El motivo de la derivación al EIF era la situación de riesgo en que se hallaban 
las dos hijas debido al grave conflicto conyugal entre los progenitores. 

Durante las entrevistas mantenidas con la madre, reconoce que hay problemas 
de comunicación entre ellos y que le gustaría solucionar o mejorar su relación 
como padres, pero no como pareja. 

La historia de pareja se remonta a nueve años atrás, se conocen por una amiga 
en común, en aquella época ambos estaban solos en Valencia, sin familia cerca. 
Abder y Mónica inician una relación, aunque los problemas aparecen al iniciar 
la convivencia y tras el primer embarazo de Mónica.  
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La familia de origen de Mónica reside en Colombia, sus padres son terrate-
nientes y parece que tienen un importante poder adquisitivo. Mónica fantasea 
con volver a su tierra natal, aunque cuando piensa en sus hijas descarta esta 
posibilidad. 

La familia de Abder es originaria de Marruecos, aunque dos de sus hermanos 
residen en Estados Unidos ejerciendo la medicina. Según Mónica, Abder es el 
más pequeño de su familia, ha sido el más sobreprotegido y ha acabado convir-
tiéndose en la oveja negra. 

Abder atribuye sus problemas – de abusar del alcohol en ocasiones, salir hasta 
altas horas de la madrugada, etc.- a un cambio de “chip” que se produjo tras 
sentirse abandonado por sus hermanos- que marcharon a trabajar fuera de 
España- y juntarse con malas compañías, llegando a ser detenido en comisaría 
por un presunto “trapicheo” con drogas.  

Monica describe al padre de sus hijas como un “mal necesario”, al referirse a 
la necesidad de su firma para poder conseguir la tramitación de la nacionalidad 
de las niñas, dada la situación “irregular” en que ella se encuentra; asimismo, 
Monica aduce a su necesidad de Abder para que se haga cargo de las niñas 
mientras ella trabaja.  

 

3. LA VINCULACIÓN ENTRE PADRES E HIJOS 

La función principal de los progenitores va más allá de cubrir o 
proporcionar las necesidades básicas y el crecimiento físico del 
hijo, ya que también son responsables de su desarrollo social y afec-
tivo, de este modo, el menor puede desarrollarse desde el momento 
del nacimiento. En este proceso de desarrollo individual del hijo, 
resulta esencial el establecimiento de relaciones de vinculación 
afectiva o de apego del niño con sus padres o figuras que se en-
carguen de su cuidado. 

Según la teoría del apego de Bowlby (1969), un individuo necesita 
desarrollar una relación con al menos un cuidador principal para 
que su desarrollo social y emocional se produzca con normalidad. 
Estos vínculos pueden ser recíprocos entre dos adultos, pero entre 
el menor y el cuidador se basan en las necesidades de seguridad y 
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protección del niño, que son fundamentales en la infancia. Esta 
teoría establece que los niños se apegan instintivamente a quien 
cuida de ellos, con el fin de sobrevivir, incluyendo el desarrollo fí-
sico, social y emocional. La meta biológica del niño es la supervi-
vencia, la meta psicológica es la seguridad. Posteriormente, se ex-
ponen cuatro tipos de apego (Ainsworth y Bell, 1970): 

- Apego seguro: Los niños con este tipo de apego se muestran
seguros en la intimidad e interactúan de forma confiada con el
entorno. El cuidador reacciona de forma adecuada ante las ne-
cesidades del menor. Este tipo de apego está caracterizado por
la incondicionalidad: el niño sabe que su cuidador no va a fa-
llarle. Se siente querido, aceptado y valorado. Las emociones
más frecuentes en este tipo de apego son la confianza, la ale-
gría, el placer, la calma y/o la tranquilidad.

Los adultos que han sido niños con un apego seguro, tienen más 
probabilidades de tener una autoestima sana, ya que han aprendido 
a confiar en sí mismos, en sus capacidades y en el mundo que les 
rodea.  Entienden que las relaciones interpersonales son y deben 
ser sanas y seguras. Los adultos “seguros” son capaces de conse-
guir un equilibrio entre la independencia y la necesidad de cercanía 
emocional, sin recurrir a juegos o manipulaciones para obtener lo 
que necesita del otro. 

- Apego ansioso- ambivalente: los Niños que presentan este
tipo de apego se muestran ansiosos tras la marcha o la ausencia
de su cuidador, sin embargo no consiguen calmarse tras su re-
greso. El cuidador suele mostrarse inconsistente en sus con-
ductas de cuidado y seguridad hacia el menor. Las emociones
más frecuentes en este tipo de apego, son el miedo y la angus-
tia ante las separaciones. Los niños necesitan la aprobación de
los cuidadores y vigilan de manera permanente que no les
abandonen. Exploran el ambiente de manera poco relajada y
procurando no alejarse demasiado de la figura de apego. De
adultos, el apego ansioso-ambivalente provoca, una sensación
de temor a que su pareja no les ame realmente o les abandone.
Un ejemplo de este tipo de apego en los adultos es la depen-
dencia emocional.
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- Apego evitativo: los niños con este tipo de apego, no mues-
tran excesiva ansiedad ante la ausencia o separación del cuida-
dor, sin embargo se muestran desinteresados tras su regreso. 
Estos niños presentan conductas de distanciamiento, evitan 
contacto cercano y han asumido que no pueden contar con 
sus cuidadores, lo cual les provoca sufrimiento. Las conductas 
de sus cuidadores no han generado suficiente seguridad, el 
menor desarrolla una autosuficiencia compulsiva con prefe-
rencia por la distancia emocional. Las emociones que mues-
tran los niños con este tipo de apego suelen ser de distancia y 
frialdad, ya que viven sintiéndose poco queridos y valorados. 
En muchas ocasiones no son capaces de expresar ni entender 
las emociones de los demás; por lo que suelen evitar las rela-
ciones de intimidad, disfrazando sus emociones de falsa segu-
ridad y autonomía. Los adultos con este tipo de apego, suelen 
mostrar dificultades en las relaciones con el otro, provocando 
sentimientos de rechazo ante la intimidad. 

- Apego desorganizado: Los niños con este tipo de apego pre-
sentan comportamientos contradictorios e inadecuados, pér-
dida de confianza en su cuidador y posible sentimiento de 
miedo hacia éste. En este caso, las conductas del cuidador han 
sido negligentes, agresivas, violentas y/o inseguras. Los niños 
tienen dificultades para identificar sus propias emociones, sue-
len ser imprevisibles, con tendencia a conductas explosivas y 
reacciones impulsivas. Suelen mostrar grandes dificultades 
para entenderse con sus cuidadores y con otras personas. Los 
adultos con este tipo de apego suelen mostrar una conducta 
con alta carga de frustración e ira, no se sienten queridos y pa-
rece que rechacen las relaciones, si bien en el fondo son su 
mayor anhelo. En otros casos, este tipo de apego en adultos 
puede encontrarse en el fondo de las relaciones conflictivas 
constantes. 

Con lo que respecta al primer caso práctico descrito anteriormente, en la primera 
sesión en la que conocimos a los hijos, ambos habían retomado la convivencia 
con el padre desde hacía unos seis meses, ya que Luís, había recuperado la 
guardia y custodia de sus hijos. En ese momento también convivía con ellos una 
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tía paterna, que se había trasladado para apoyar a su hermano en la crianza 
de los niños. 

Los dos hijos se hallaban inmersos en el grave conflicto postconyugal de sus 
padres, altamente judicializado y en el que evidentemente, el conflicto entre la 
pareja se arrastraba desde hacía años. Ambos chicos han sido testigos y vícti-
mas de situaciones de conflictos o violencia entre la pareja. Este conflicto con-
yugal no concluyó tras el proceso de divorcio, y siguió dirimiéndose judicialmente, 
con constantes denuncias interpuestas de uno a otro progenitor, antes y durante 
el proceso terapéutico. 

En la primera sesión mantenida con la familia, nos encontramos a Jorge, el 
hermano mayor, un niño tímido muy pegado a su padre, al que le cuesta man-
tener la mirada y busca todo el tiempo el reconocimiento y la aprobación de 
Luís. Por otra parte, encontramos a Samuel, el hermano pequeño, un niño 
nervioso, agresivo e impulsivo, que provoca toda la sesión a su padre y a los 
profesionales interrumpiendo y realizando llamadas de atención exageradas y 
expresando su necesidad de volver a vivir con su madre.  Luis se queja conti-
nuamente del comportamiento de su hijo pequeño y lo achaca a la negligencia 
de la madre que según él ha ejercido en la crianza de sus hijos. 

Cuando en la sesión se explora a los menores sin la presencia del padre, nos 
encontramos a Jorge con un estilo de apego evitativo, que no parece echar de 
menos la ausencia de su padre por un lado, aunque evitando el contacto y la 
cercanía con el profesional, por el otro. Un menor introvertido y con una gran 
tristeza interior. Samuel es un menor explosivo, con un estilo de apego desor-
ganizado, con una gran confusión en los sentimientos hacia su padre y su madre, 
parece que ha estado más inmerso en el conflicto conyugal, siendo posteriormente 
el más castigado tras la separación. La mayor vinculación hacia la madre y el 
posterior cambio de guarda, hacen crecer en él un sentimiento de “perdedor” y 
sintiendo a su hermano mayor cómo el ganador de la batalla, por su mayor 
cercanía hacia Luís. Este sentimiento de pérdida o tristeza Samuel lo traduce 
en una ira desmedida hacia su hermano mayor. 

En esta primera sesión, Samuel acaba clavándole un lápiz en la espalda a su 
hermano, mientras ambos hacían un dibujo de su familia.  

En el segundo de los casos, encontramos a dos hermanas Verónica y Laura de 
diez y siete años respectivamente. Ambas conviven con sus progenitores en un 
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ambiente de conflicto continuado entre sus padres, lo que implica la inserción 
de ambas en la batalla generada por los adultos, en la que se sienten “arras-
tradas”, llegando a situarse físicamente en medio de sus padres cuando éstos 
discuten. 

Al primer contacto acuden ambos progenitores y sus dos hijas. Desde el princi-
pio puede observarse el conflicto que hay entre los padres. Las menores se mues-
tran reservadas durante la sesión y escuchan sin interrumpir. Durante la en-
trevista ambos progenitores utilizan reproches el uno contra el otro, y en alguna 
ocasión Verónica la hija mayor interviene “colocándose” en medio de sus pa-
dres. 

Tras varias sesiones, se evidencian las consecuencias emocionales negativas de 
la exposición al conflicto en las menores: en Verónica, un comportamiento pa-
rentalizado, o una tendencia a la fantasía y a la fabulación- que puede consti-
tuirse como un recurso resiliente a la situación traumática-; y en Laura, un 
excesivo retraimiento, dificultades de concentración que se presentan en el con-
texto escolar, síntomas de enuresis, excesivos temores y rabietas. 

Con respecto al tipo de apego que han adquirido las niñas, se puede establecer 
un apego ansioso- ambivalente en Verónica dado el comportamiento que tiene 
cuando su padre desaparece varios días de casa o no llega a la hora para reco-
gerlas del colegio. Verónica ha llegado a escaparse del centro para buscar a su 
padre y que vaya a recoger a la hora que toca a su hermana pequeña. Teme la 
repercusión que esta situación pueda tener en su padre y se angustia ante su 
ausencia, aunque esta angustia no disminuye cuando su padre está presente. 
Verónica continuamente se muestra ansiosa, no es capaz de relajarse, la menor 
intenta ser aceptada por Abder, aunque éste no sea capaz de protegerla e incluso 
la insulte y rechace continuamente. 

Por otro lado encontramos a la menor de las hermanas, con un apego desorga-
nizado, Laura muestra un comportamiento inadecuado a su edad, infantili-
zado por un lado y explosivo por otro, con rabietas muy fuertes sobre todo hacia 
su madre y su hermana. Presenta dificultades para identificar sus emociones y 
es difícil prever su reacción ante cualquier situación tanto en el colegio como en 
casa. Con respecto a la relación con su padre, Laura ha generado un senti-
miento de rechazo importante hacia él, no quiere verlo si su madre o su hermana 
no están presentes, pese a que Abder muestra hacia su hija menor una actitud 
más indulgente.   
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4. FACTORES QUE AFECTAN AL AJUSTE DEL HIJO TRAS EL 

DIVORCIO 

Tras la ruptura de la pareja conyugal, la vida familiar se transforma 
y ha de recomponerse y adaptarse a la nueva situación.  Los cam-
bios en la dinámica familiar tanto de los progenitores, como de los 
hijos son irremediables. El día a día de la familia, sobre todo de los 
hijos, se ve afectada por algunos factores sociales y emocionales 
que desarrollamos a continuación (Kalter et Al. 1989):  

- Pérdida de poder adquisitivo: La convivencia en común su-
pone el ahorro de una serie de gastos que se comparten. La 
separación conlleva una pérdida de poder adquisitivo impor-
tante. 

- Cambio de domicilio, escuela y amigos: El divorcio de los 
padres conlleva cambios importantes en el entorno del hijo. 
El impacto que tiene este factor en el desarrollo y ajuste social 
del menor es muy importante. 

- Convivencia forzada con un padre o con miembros de la fa-
milia de alguno de ellos: No siempre la elección del padre con 
el que se convive es la que el niño quiere. La familia extensa 
apoya el trabajo adicional y aporta frecuentemente el apoyo 
necesario para que el progenitor que se hace cargo del niño 
pueda realizar sus actividades laborales o de diversión. Este 
factor conlleva una convivencia con adultos, muchas veces 
muy enriquecedora y otras no tanto. 

- Disminución de la acción del progenitor no custodio: El pa-
dre que no está permanentemente con su hijo deja de ejercer 
una influencia constante sobre él y no puede plantearse mo-
dificar comportamientos que no le gustan los fines de semana 
que le toca visita. Por otro lado, el niño pierde el acceso a las 
habilidades del padre que no convive con él, con la consi-
guiente disminución de sus posibilidades de formación. 

- Introducción de parejas nuevas de los progenitores: Es un 
factor con una tremenda importancia en la adaptación de los 
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hijos y tiene un efecto importantísimo en la relación pa-
dre/hijo y es por ello importante que la nueva pareja de ambos 
o del que haya logrado un nuevo matrimonio, tenga una con-
vivencia sana, empática, y equilibrada con los hijos de su
nuevo cónyuge.

En algunos casos, también podemos encontrar también factores 
emocionales en los progenitores que están inmersos en un proceso 
de divorcio complejo, por lo que los efectos negativos en los hijos 
pueden multiplicarse.  Algunos ejemplos serían: 

- Una mala aceptación del divorcio por parte de uno de los
progenitores, puede llevar al hijo/s a convivir con una persona
deprimida u hostil.

- Un divorcio implica por su propia causa una cierta hostilidad
entre los padres. Cuando esa hostilidad se transfiere a los hijos,
intentando que tomen partido o que vean a la otra persona
como un ser con muchos defectos, se está coaccionando al
hijo para que vea a su padre/madre desde un punto de vista
equivocado, porque tendrá muchos defectos; pero siempre
será su padre. Si la hostilidad entre los padres sigue presente
tras el divorcio, es muy poco probable que no afecte la convi-
vencia con los hijos.

En el primer caso, la guarda y custodia recae sobre la madre en un primer 
momento. Amparo se queda en el piso familiar junto a sus dos hijos. El pro-
genitor se instala temporalmente en casa de sus ex suegros y ve a sus hijos de 
forma puntual. 

Según cuenta el padre, tras el divorcio Amparo entra en crisis, abandona las 
tareas de casa, no atiende a sus hijos de forma adecuada, les insulta, grita, e 
insulta a Luís en presencia de sus hijos, lo culpabiliza de la situación etc. 

Tras varios litigios, Luís obtiene la guarda y custodia total de los menores y 
Amparo abandona el domicilio familiar en favor de su ex marido y tiene un 
régimen de visitas a sus hijos muy limitado. Esto afecta gravemente a los chicos 
y a su comportamiento, que de la noche a la mañana dejan de tener contacto 
con su madre, sin apenas explicaciones por parte de ninguno de sus padres. 
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Jorge, el hijo de nueve años padece enuresis nocturna, se ha vuelto más introver-
tido y se muestra suspicaz ante las visitas establecidas con su madre; por el 
contrario Samuel empieza a tener un comportamiento muy agresivo en casa con 
su padre y sobre todo con su hermano mayor, a quien culpa por estar “del lado” 
del papá. Samuel repite y repite que quiere estar con su madre, que no le gusta 
vivir con su padre y que se va a comportar así mientras no cambien las cosas 
con respecto a su familia, aunque su comportamiento no varía demasiado 
cuando está con Amparo. 

Luís de forma consciente o inconsciente en su relato, acaba desautorizando y 
menospreciando a su ex mujer delante de sus hijos. Los chicos dejan de acudir 
a algunas de las actividades escolares que realizaban hasta entonces porque la 
madre no quiere que en su tiempo de visita los chicos tengan extraescolares, 
Samuel lo lleva bien, quiere estar con mamá, Jorge lo acepta a regañadientes y 
llora sobre el hombro de papá, obteniendo de este modo todo su consuelo y 
atención. Tras la ruptura conyugal no solamente la vida de los padres se ve 
afectada, la de los hijos, la de la familia, la vida social, los amigos, las activi-
dades, todo cambia, se convierte en una batalla de bandas rivales, en la que 
tienes que elegir dónde quieres estar y a quien perteneces. 

Con respecto a la segunda familia, tras un suceso de gravedad en la salida del 
colegio, en la que las hermanas se marcharon del centro solas (para proteger a 
su padre) y se realiza una búsqueda angustiosa por parte del profesorado, se 
denuncia esta falta grave a los servicios sociales. El técnico responsable del caso 
cita a los padres y les informa de la gravedad de este suceso. Finalmente Mónica 
decide separarse físicamente de Abder y le pide que se marche de casa. 

En ese momento por una parte hay una mejora en la dinámica familiar, puesto 
que dejan de producirse las discusiones diarias entre los adultos y las menores 
dejan de ver las conductas inapropiadas de su padre (abuso de alcohol, drogas, 
etc.); por otra, se producen cambios que de algún modo vuelven a perjudicar 
tanto a Verónica como a Laura. Abder desaparece del día a día de sus hijas, 
no se establece un régimen de visitas oficial, ni los padres llegan a ningún tipo 
de acuerdo. Por otra parte, en varias ocasiones el padre les promete a sus hijas 
que irá a hacerles una visita y no cumple su promesa. Esto genera en las hijas 
mucha rabia y rechazo hacia su padre. La actitud de Abder, provoca cierta 
hostilidad en Mónica que la transfiere a sus hijas, intentando que vean a su 
padre como al enemigo. 
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5. LOS EFECTOS DEL DIVORCIO EN LOS HIJOS 

El proceso de divorcio se convierte en el último viaje que todos los 
miembros van a emprender como familia, un viaje desconocido y 
doloroso para todos, en el que cada individuo llevará un ritmo dis-
tinto y llegará al final en un momento vital diferente.  

Durante este viaje, si los padres no son capaces de separar el rol 
conyugal del parental, suelen ser los hijos quienes más sufren, se 
pierden y sienten miedo, no pueden recurrir a sus padres que se 
encuentran insertos en su batalla contra el otro, este desequilibrio 
emocional puede derivar en  efectos negativos en la relación que 
hasta entonces habían mantenido con sus progenitores. 

Aunque hay diferentes tipos de procesos de divorcio, en su mayo-
ría, los adultos son capaces de llegar a acuerdos mínimos en los que 
prima el bienestar de los hijos y favorece el proceso de duelo o 
pérdida familiar. 

No obstante, nos centraremos en el divorcio “destructivo”  o difícil 
(Isaacs, I. Montalvo, B. y Abelsohn, D. 1986; Glasserman, Mª. R. 
1992; Folberg, J. y Milne, A. L.  2004)   en el que podemos encon-
trar: pleitos permanentes, gran competencia por ganar y difamar a 
la otra parte, se buscan culpables y cómplices (en vez de reconocer 
las mutuas responsabilidades), descuidando y desprotegiendo a los 
hijos. Los adultos no protegen ni cuidan a sus hijos del conflicto 
que se produce y de la desorganización familiar. 

Podemos encontrar a algunos padres que llegan a reclamar o exigir 
a sus propios hijos que tomen partido en el conflicto conyugal; por 
el contrario, otros se desligan de sus responsabilidades, ya sea en el 
área de la educación o en la crianza de los hijos, no cumplen sus 
tareas parentales y las disputas y desacuerdos son permanentes 
entre los dos adultos. 

El contexto que rodea a la familia es el judicial. Asimismo, suele 
producirse una sobre involucración de los miembros de las familias 
de origen u otras personas, haciendo que los límites con el exterior 
sean difusos. Ninguno de los dos ex cónyuges es capaz de recono-
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cer su propia responsabilidad en el conflicto, concediéndose a cual-
quier factor externo, como un tercero o a la otra parte. Se produce 
una búsqueda continua de culpables y cómplices. La pareja, o uno 
de ellos, mantiene viva la batalla con el fin de continuar unidos a 
través del conflicto. La relación que mantienen es a través del litigio 
judicial y el conflicto parental. La violencia física y/o psicológica 
nunca deja de estar presente de un modo u otro. 

Este conflicto conyugal se traslada al cambio de relación afectiva 
que hasta el momento los progenitores habían establecido con sus 
hijos. Algunas de las consecuencias o efectos que podemos hallar 
en los menores son los siguientes:  

- Sentimientos de inseguridad en el niño.

- Pérdida de la confianza en los adultos, al menos en la conti-
nuidad de la familia como entidad protectora.

- Preocupación de que sus necesidades, presentes y futuras, no
puedan ser atendidas.

- Miedo a que, al igual que se ha disuelto la relación de pareja
de sus padres, suceda lo mismo con la relación padres e hijos.

- Este miedo produce muchas reacciones inexplicables, espe-
cialmente si son niños pequeños: reticentes miedos nocturnos,
ansiedad de separación, crisis de pánico, fobia escolar, etc..

- Temor a ser abandonados por sus padres: Si papá se ha ido...
¿quién me asegura que ahora no se irá mamá?. Si tú no quieres
a ... ¿cómo puedo estar seguro que a mí siempre me querrás?.

- Intensos sentimientos de pérdida, de soledad.

- Sentimientos de tristeza y lástima, especialmente en niños
más mayores y adolescentes, debido a la pérdida de la estruc-
tura familiar.

- Frecuentes fantasías de reconciliación de los padres y que
todo va a ser como antes.
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- Preocupación por la separación física de sus padres. 

- Algunos hijos se muestran preocupados por una desagrada-
ble sensación que experimentan de que uno de los padres ha 
sido “tirado fuera”. 

- Desarrollo de “estrategias de autodefensa” y “formas básicas 
de reaccionar”: Imagen idealizada (del progenitor que se ha 
ido).  Construcción de la novela familiar para justificar de cara 
a los demás la ausencia de un progenitor.  

- Los hijos más pequeños desarrollan un intenso sentimiento 
de culpabilidad por sentirse responsables de la separación de 
sus padres (porque se portaban mal, porque les reñían, etc). 
En muchas ocasiones, dicho sentimiento se ve alimentado por 
comentarios desafortunados por parte de los padres que se les 
escapan: ``Este niño está acabando conmigo”; “¡¡Ya no 
aguanto más!!.  

Pese a todos estos efectos negativos que viven los hijos antes, du-
rante y tras el proceso de divorcio, cuando la convivencia familiar 
es inaguantable y todo se convierte en una lucha férrea, la separa-
ción de los miembros de la familia se convierte en necesaria para 
todos. 

El proceso de divorcio que atraviesan Luís y Amparo es un divorcio “destruc-
tivo” complejo y doloroso, definido por las continuas denuncias y litigios en los 
que ambos están insertos. En pocos meses sus hijos han pasado de vivir con sus 
dos padres a hacerlo con su madre y posteriormente con su padre, sin apenas 
tiempo para que los hermanos dirigiesen los cambios y la pérdida de sus dos 
figuras de referencia. 

Durante el trabajo terapéutico con Jorge y Samuel se pudo observar el senti-
miento de inseguridad y de falta de confianza de los chicos en los profesionales, 
tal vez debido a su vivencia en los juzgados con los peritos y su miedo a decir 
algo que perjudicase a alguno de sus progenitores. Ningún hermano fue capaz 
de sentirse seguro y protegido con el equipo, lo que impidió que expresasen sus 
verdaderos sentimientos o necesidades. 
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Jorge siempre se muestra inseguro, introvertido y con miedo a decir algo que 
pudiese perjudicar a su padre, a quien es sumamente fiel y a quien no se permite 
“engañar” diciendo ante nadie que echa de menos a su madre, aunque así fuese. 

Cuando Samuel viene con su padre expresa ante él su idea de volver a vivir con 
mamá, refiere que cuando sea así se portará bien con ella, estará tranquilo y 
las cosas mejorarán, inventa su propia historia familiar. Sin embargo, cuando 
Samuel viene con su madre las sesiones son parecidas a las de papá, boicotea 
la intervención a Amparo y a sí mismo.  

En ambos hermanos afloran profundos sentimientos de culpabilidad por la 
separación de sus padres y en consecuencia por la ruptura de la familia. 

La separación de Mónica y Abder fue distinta, ya que no estaban legalmente 
casados y su situación económica no les permitía aventurarse en un litigio judi-
cial. 

Abder ejercía una fuerte presión en la familia a través de “temas legales” como 
el acceso a la tarjeta sanitaria, o el acceso a regularizar la situación de la madre 
y las hijas. Esto provocaba que Mónica  no fuese capaz de desvincularse emo-
cionalmente del padre de sus hijas. Finalmente, con el paso de los meses Mónica 
obtuvo la tarjeta de residencia y pudo inscribirse en la seguridad social y obtener 
la tarjeta sanitaria para ella y sus hijas. Estos cambios ayudaron a la madre 
a prescindir física y emocionalmente de Abder. 

Con lo que respecta a Verónica y a Laura, desde que el progenitor se marcha 
del domicilio familiar se observa una mejoría importante, se muestran más 
tranquilas. Parece que las “explosiones emocionales” de Laura, en las que se 
ponía a llorar cuando sabía que su padre tenía que acudir a por ellas, cesan.  

Pese a la gran mejora en la dinámica familiar, Verónica sigue siendo la más 
perjudicada emocionalmente. La nueva situación familiar la refuerza en su rol 
parentalizado, ya que tiene que seguir haciéndose cargo de su hermana cuando 
su madre está trabajando. A pesar de ser consciente de que la marcha de su 
padre ha sido lo mejor para la familia y así lo verbaliza, en ciertos momentos 
aparecen en la niña, sentimientos de tristeza y lástima por su padre, a quien 
percibe cómo el perdedor de la “guerra familiar”. 
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6. LA RELACIÓN ENTRE LOS PADRES Y EL ISOMORFISMO EN 

LOS HIJOS 

Tras la nueva situación familiar y la ruptura conyugal, es importante 
que se construyan puentes de comunicación adecuados entre los 
progenitores teniendo a los hijos como objetivo principal en la re-
lación parental. La relación que se establece entre los padres tras la 
ruptura, puede tener una incidencia importante en la protección y el 
desarrollo adecuado de todas las capacidades de los hijos. 

Es necesario que los progenitores eviten crear la sensación de 
abandono que pueden sentir los hijos, que no se ponga en riesgo su 
seguridad física y emocional, y evitar la sobreprotección. Por ello, es 
conveniente que ambos sean capaces de decir y hacer sentir  a sus 
hijos  que van a seguir estando  presentes del mismo modo que lo 
han hecho hasta el momento de la ruptura y que esto no va a 
desaparecer aunque ellos ya no vivan juntos. 

De igual modo, cabe hacer conscientes a los padres de la necesidad 
de no aliarse con ninguno de sus hijos y de ofrecer el mismo trato a 
toda su prole por igual; Ya que posiblemente en algún momento, 
uno de los adultos pueda sentirse traicionado o defraudado por al-
guno de sus hijos, bien sea por el cambio de actitud hacia su padre 
o su madre o por el cambio de comportamiento que pueda tener 
alguno de los hijos. Los padres tienen que tener presente la situación 
familiar y ser capaces de ponerse en los zapatos de sus hijos. 

Algunas investigaciones, han demostrado que el ajuste psicológico 
de los niños no solo se ve afectado por los comportamientos de 
aceptación de los padres, sino también por el trato que reciben de 
los padres en comparación con sus hermanos. Recibir un trato me-
nos favorable que el que experimentan los hermanos se asocia con 
problemas de comportamiento, estado de ánimo depresivo, ansie-
dad y baja autoestima (Richmond, Stocker & Rienks, 2005) 

La experiencia adquirida con este tipo de familias con las que hemos 
ido trabajando en el Equipo de Intervención Familiar podemos 
estimar que una relación beligerante entre los progenitores puede 
provocar en los hijos cierta sensación de ansiedad, inestabilidad 
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emocional, sensación de incertidumbre, etc. Del mismo modo, se 
han observado dificultades en algunos niños para adaptarse a la 
nueva situación familiar y que tras la ruptura conyugal, han sido los 
hijos quienes han seguido repitiendo conductas o dinámicas 
vehementes observadas entre sus padres, con sus hermanos o con 
el entorno más cercano (en muchas ocasiones con el progenitor/a 
custodio) como una conducta adecuada o normalizada. 

Dunn sugiere que las relaciones afectivas que los niños establecen 
con sus hermanos demarcan un contexto social importante donde 
los niños reciben y brindan afecto, establecen interacciones de juego 
y aprenden y practican habilidades de negociación y resolución de 
conflictos (Dunn, 1993). 

Por ello, es necesario realizar un trabajo terapéutico con la fratría 
para hacerles conscientes de su inserción en el conflicto conyugal y 
la necesidad de “salir” de este, evitando así, el isomorfismo que suele 
producirse entre la relación de los hijos con la de los progenitores.  
Sabemos que las relaciones entre hermanos pueden definirse como 
un contexto de aprendizaje de capacidades y habilidades o como 
sistema protector contra alteraciones en el funcionamiento y 
adaptación psicológica de los hijos causadas por situaciones 
familiares negativas o por eventos estresantes (Brody, 2004; 
Lockwood y cols., 2002). 

Y volviendo a nuestros casos, en el primero , fue evidente desde el principio de la 
intervención el papel en el que se había instalado Samuel. El hijo pequeño de la 
familia, aunque se había posicionado al lado de su madre, cumplía a la perfección 
el papel de tirano con todos los miembros de su familia, sobre todo con su hermano 
y su madre. 

Sabemos que la relación conyugal entre los padres fue explosiva, cargada de 
reproches de uno hacia el otro y que en muchas ocasiones cuando Amparo no 
conseguía lo que quería acababa insultando a Luis o teniendo una “rabieta”. 

Luis justificaba el comportamiento explosivo de su hijo aduciendo a la situación 
caótica vivida con su madre tras la separación, pero aunque el tiempo de convi-
vencia con su madre en solitario fue poco, el comportamiento de Samuel se 
prolongó en el tiempo, perduró en la convivencia con su padre y se cebó con su 
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hermano mayor, sometiéndole a sus deseos y a sus exigencias,  si Jorge se negaba 
a hacer lo que le pedía o intentaba poner límites, Samuel acababa pegando, 
insultando a su hermano o teniendo una rabieta, llamando la atención de su 
padre. Luis mediaba o pedía a Jorge que se sometiese y finalmente era Samuel 
quien ganaba la partida. 

En el segundo caso, también puede verse claramente el isomorfismo entre la 
relación que tenían las hermanas con la relación que habían establecido sus 
padres.  Mónica durante el tiempo de convivencia con Abder, siempre se posicionó 
más en el rol de “madre protectora” que en el de “pareja”. Ella se encargaba de 
cuidar a Abder, cuando sus amigos lo llevaban hasta casa bebido y sin sostenerse 
en pie, aguantaba sus “rabietas” mientras estaba ebrio, después lo metía en la 
cama, le preparaba la comida, lo aseaba, etc. 

Verónica se relacionaba con su hermana pequeña del mismo modo que había 
visto a su madre comportarse con su padre durante años. Verónica lo que hacía 
era aguantar las rabietas de Laura, mantenerse calmada, intentar calmar a su 
hermana aceptando sus exigencias y sin tener en cuenta sus propias necesidades, 
se encargaba de hacer la comida y hacer de “mamá”, aunque solamente era dos 
años más mayor que Laura...Mamá le había dicho que ella era la hermana 
mayor y era quien tenía que cuidar a su hermana pequeña. Verónica no cues-
tionó el discurso de su madre y asumió este papel en la familia, aunque no era el 
suyo. 

 

7. CONCLUSIONES 

A través de la experiencia acumulada por parte del Equipo de In-
tervención familiar se evidencian las dificultades que entraña inter-
venir con familias en las que existe un fuerte conflicto postconyu-
gal y la necesidad que existe de delimitar y parcelar el trabajo con 
todos los miembros de la familia. Al contrario de lo que ocurre en 
muchos de estos casos, en los que no hay límites claros y los roles 
familiares en muchas ocasiones están invertidos o desdibujados. 
Por todo ello, consideramos importante que en la intervención te-
rapéutica con este tipo de familias se trabaje la “parcelación” de la 
intervención con todos sus miembros, trabajando en subsistemas 
tanto de padres y madres como de hermanos y también de modo 
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individual con cada uno de ellos, con el fin de optimizar el proceso 
terapéutico y alcanzar los objetivos establecidos para la familia. 

Con respecto al trabajo con los padres y madres, debemos tener en 
cuenta que cuando llegan a nuestro equipo suelen estar en un mo-
mento de enfrentamiento conyugal, aunque muchas veces disfra-
zado de enfrentamiento parental, y es importante fijar con ambos 
progenitores que la prioridad ha de ser conseguir el bienestar de 
los hijos en común. Debemos recordar a los padres que como 
Equipo terapéutico, nuestro objetivo es evitar el sufrimiento y la 
sensación de abandono que suelen percibir estos hijos, debido a la 
“batalla” en la que suelen estar inmersos los adultos. Ambos padres 
tienen que ser capaces de evitar los reproches y dejar de buscar 
culpables, deben centrarse en asumir la separación y la nueva 
situación familiar. 

Durante el tiempo que llevamos trabajando con estas familias, he-
mos observado que uno de los efectos que más se repite en los 
hijos de procesos de divorcio complejos es la parentalización de 
uno de los hijos (normalmente el hermano mayor) frente al rol más 
infantilizado que ocupa el otro (hermano pequeño); de igual modo 
hemos visto cómo muchos menores sufren somatizaciones: mie-
dos nocturnos, ansiedad de separación, crisis de pánico, fobia es-
colar, etc. Es por esto, por lo que desde nuestro equipo valoramos 
que la intervención individual con los hijos ha de enfocarse en la  
búsqueda del equilibrio emocional y evitar los   efectos negativos 
que el conflicto ajeno a los menores, puede provocar en ellos. 

Tras la ruptura conyugal y la salida de uno de los progenitores del 
domicilio, pueden surgir dificultades en alguno de los hijos para 
adaptarse a la nueva situación familiar y en ocasiones, los menores 
han seguido repitiendo conductas o dinámicas disfuncionales que 
se han observado, vivido y normalizado durante tiempo entre la 
pareja y por ende en la familia. Estas dinámicas anómalas se repro-
ducen por parte de uno de los hijos, bien sea hacia sus hermanos o 
hacia su entorno más cercano (en muchas ocasiones con el pro-
genitor custodio) como una conducta normal o incluso adecuada. 
El niño suele reproducir el rol del progenitor que ya no está en casa 
para que de este modo siga “presente” en la familia. En ocasiones 
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estos mismos hijos que ahora reproducen situaciones beligerantes, 
han pedido en el pasado a alguno de sus padres que se separaran 
ya que el conflicto conyugal era insoportable, pero tras la 
separación, son incapaces de aceptar la situación y acaban repi-
tiendo aquello que antes ocurría en la familia y no podían soportar. 
Las relaciones entre los hermanos se tensan, se llenan de reproches 
que van subiendo en escalada y acaban “explotando”. En muchas 
ocasiones cada hermano escoge un bando y se enfrentan entre ellos 
del mismo modo que lo hacen sus padres entre sí. 

Teniendo en cuenta todos estos factores, es necesario que como 
Equipo terapéutico facilitemos herramientas a los hijos e hijas para 
que sean capaces de darse cuenta que han sido introducidos en una 
“guerra” que no es suya y en la que seguro van a ser, sino aprenden 
a cuidarse, los grandes perdedores.  

Cada hijo debe aprender a identificar el rol que se les ha otorgado 
en la familia y han de ser capaces de volver al que les pertenece, de 
este modo, podremos ofrecerles la oportunidad de generar cam-
bios y giros positivos en la dinámica familiar. Es importante fo-
mentar su autonomía personal, “desresponsabilizarles” y liberarlos 
de los problemas conyugales. 

El trabajo que realiza el Equipo de Intervención Familiar con estas 
familias es de acompañamiento, apoyo y entendimiento tanto hacia 
los padres como hacia los hijos. Nuestra intención va dirigida a que 
cada miembro de la familia sea capaz de hacer un trabajo personal 
en el que además de entender y aceptarse a uno mismo, también 
sean capaces de entender y aceptar a cada persona de su familia. 
Valoramos la necesidad de que cada persona sea capaz de recono-
cer y aceptar sus errores y el daño ocasionado tanto a ellos mismos 
como a los de los demás, para poder reparar, perdonar y seguir 
avanzando. Por último, consideramos que si todos son capaces de 
asumir la ruptura conyugal, de dejar atrás los reproches y de per-
donar los errores pasados, se podrá empezar a trabajar de un modo 
más sanador y se podrá construir la idea de “nueva familia”. 
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Conviértete en la persona que necesitabas en la infancia 
Ayesha Siddiqui 

“HIJOS DEL CONFLICTO” 
REPERCUSIONES DEL 

CONFLICTO POSTCONYUGAL 
EN LA PARENTALIDAD. 

Elena Pellicer Mas 

OMO EXPLICAN MINUCHIN Y FISHMAN (2004) “Entre los 
seres humanos, unirse para coexistir suele significar alguna 
suerte de grupo familiar”. En este sentido, entienden la fa-

milia como “el contexto natural para crecer y para recibir auxilio”. 
Pero, ¿Qué pasa cuando en una familia, los padres deciden dejar de 
convivir en un mismo núcleo familiar, para empezar una vida por 
separado?, ¿Que se rompa la pareja quiere decir que desaparece la 
familia? 

Desde la experiencia en el trabajo con familias entendemos que la 
separación de la pareja conyugal implica una situación de crisis. Po-
demos entenderlo como la oportunidad para el cambio y la mejora 

C 
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de dicho sistema, aunque esto dependerá de diferentes factores, 
sobre todo relacionados con la formación de la pareja, de qué ma-
nera gestiona la resolución de conflictos, etc.  

Con la separación de la pareja conyugal, la familia como la enten-
demos no desaparece, aunque sí tiene un efecto directo en los 
miembros del sistema, afectando tanto al subsistema filial como al 
conyugal; éstos deben reorganizar el sistema familiar, así como sus 
dinámicas y relaciones manteniéndose estable en el tiempo. 
Cuando la pareja parental se separa, la conyugalidad no desaparece, 
puesto que la relación sigue siendo inevitable para la gestión de los 
hijos (Linares, 2012).  

Mediante este capítulo explicamos a través de un caso práctico de 
qué manera afecta el conflicto postconyugal en la parentalidad, 
cómo incide este conflicto en las dinámicas familiares favoreciendo 
o dificultando el proceso de separación conyugal y cómo afecta a
las relaciones entre los miembros del sistema.

Es cierto que la conyugalidad está estrechamente ligada a la paren-
talidad. Con ello, queremos decir que vemos fundamental el papel 
de la relación de pareja en la calidad de vida familiar. Desde el 
punto de vista relacional, Linares (2012), explica dos dimensiones 
de gran importancia, la conyugal y la parental; por un lado, “cómo 
se llevan entre sí las figuras que ejercen las funciones parentales; y, 
por otro lado, como éstas figuras se desempeñan en el ejercicio de 
esas mismas funciones parentales, es decir, como se llevan los pa-
dres y como tratan a sus hijos”.  

En este sentido, aparece el concepto teórico “Spillover” (Erel y Bur-
man, 1995), donde explican la relación de influencia entre la calidad 
de la relación conyugal y la relación entre padres e hijos. Teniendo 
efectos positivos o negativos, tanto en los hijos, como en la rela-
ción con éstos; dependiendo del tipo de relación de pareja que se 
mantenga.  

Este concepto defiende la idea de que, una pareja inmersa en el 
conflicto, con pocas habilidades de resolución y bajos índices de 
satisfacción conyugal ejercería un estilo educativo más agresivo con 
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sus hijos, adoptando prácticas educativas más punitivas y menos 
afectivas (y efectivas).   

En el momento de formación de la pareja, sin ser conscientes de 
ello, ya se están estableciendo ciertos patrones que afectarán direc-
tamente a la parentalidad, a la manera en la que se forma la familia 
y cómo se estructuran las relaciones dentro del sistema familiar. En 
este sentido hablamos de términos como la adaptabilidad, cohesión 
y satisfacción de la relación de pareja, los tipos de conflictos y las 
maneras de resolución. También están ligados términos como la 
responsabilidad y las exigencias con respecto a la parentalidad. 

Veámoslo a través de un ejemplo de una familia tratada en nuestro 
servicio.  

La familia está compuesta de un padre y una madre, actualmente separados, 
con dos hijos adolescentes. Sofía, la madre, convive con Guille y Diego, los dos 
menores, en el domicilio familiar. Jose, el padre, convive con su pareja actual a 
50km de distancia.  

La custodia es compartida, aunque desde hace un año no se cumple el régimen 
de visitas por parte del padre, éste mantiene contacto con sus hijos de manera 
intermitente por teléfono o whatsapp.  

La familia acude al equipo de intervención familiar por una notificación desde 
el ámbito sanitario donde indica que Diego, hijo menor, “presenta alteración 
del comportamiento, actitud desafiante e impositiva. Agresividad verbal y física 
contra la madre y su hermano. Sospecha del consumo de cannabis. Situación 
conflictiva familiar casi permanente que hace difícil la convivencia y el manejo 
del hijo”.  

Desde la separación de pareja, el padre se muestra como una figura bastante 
ausente y la madre, desde ese momento, pasa por una depresión que le impide 
llevar una vida normalizada, muestra grandes dificultades para hacer frente a 
la crianza de sus hijos. La madre culpabiliza a su expareja diciendo que, “a 
partir de la separación pasé por una depresión (la cual no ha superado todavía), 
todo esto me hizo estar más ausente, lo que llevó a que mis hijos se aprovecharán 
de la situación”.  
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Jose, el padre, culpa a Sofía, la madre, por la situación de alta conflictividad 
que se vive en el domicilio y a su entender, es un problema que deben resolver 
sus hijos junto a su expareja, excluyéndose del problema.  

La relación entre el padre y la madre es distante o inexistente, no hay comuni-
cación entre las partes por lo que utilizan a los hijos para transmitir la infor-
mación que se necesitan trasladar. 

En cuanto a la historia de pareja. La madre cuenta que se conocieron en el 
restaurante de sus padres, ambos trabajaban de camareros y empezaron su 
relación, al principio existía mucho compañerismo y amor, aunque aclara que 
“el mundo de la hostelería lleva mucho estrés y empezaron las faltas de respeto”. 

Para la madre hay un momento clave: cuando falleció su madre. Su hijo mayor 
tenía cuatro meses y tuvo que hacer una mudanza ella sola porque no encontró 
ayuda en su entorno, tampoco en su pareja. Pasó por una depresión postparto 
y un TOC, que le llevaba a no querer tener visitas, ya que, después de cada 
visita tenía que limpiarlo todo, por su obsesión con la limpieza. Respecto al 
nacimiento del hijo pequeño, señala también que “empezaron todos los proble-
mas” refiriéndose a su expareja, “todo empezó por enfermedades de Diego, que 
el padre huía de cualquier problema”.  

La madre señala que los problemas de pareja se acentúan, sobre todo, desde 
que nacieron sus hijos. Sofia relata que entonces se encuentra sin ningún tipo 
de apoyo, tampoco por parte de la familia de su pareja. 

 Los hijos recuerdan la relación entre su madre y su padre bastante conflictiva, 
las discusiones en casa entre la pareja eran muy frecuentes, y las rupturas ha-
bituales, saliendo el padre del domicilio por periodos cortos de tiempo, como un 
par de días, volviendo después a aparecer; según relatan ambos hijos, estaban 
acostumbrados a este tipo de dinámicas ofreciendo a Diego y Guille sensación 
de inseguridad e inestabilidad, padeciendo cierta incertidumbre en momentos de 
crisis.  
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1. CONYUGALIDAD Y PARENTALIDAD. DOS DIMENSIONES

BÁSICAS INTERDEPENDIENTES

Después de la ruptura conyugal, tanto la madre como el padre no 
han sido capaces de adaptarse a la nueva situación familiar su-
perando sus diferencias y buscando una relación parental positiva; 
culpabilizan al otro de los problemas de sus hijos; por un lado, la 
madre no ha sido capaz de adaptarse a la nueva situación, sumida 
en una fuerte depresión que le ha imposibilitado en muchas oca-
siones llevar una vida normalizada. Por parte del padre, ha deposi-
tado toda la responsabilidad y las exigencias de la parentalidad en 
el otro progenitor, estando completamente ausente en la educación 
de los jóvenes. En definitiva, el padre y la madre se ven incapaces 
de ver más allá del conflicto existente entre ellos para llevar a cabo 
una relación parental cooperante.  

La parentalidad y la conyugalidad, como dos dimensiones que or-
ganizan el entorno inmediato de los hijos, pueden explicar en gran 
parte las dificultades de nuestra familia protagonista del capítulo. 
Como refiere Linares (1996), ambas están estrechamente relacio-
nadas y en interdependencia: “Se influyen directamente, la conyu-
galidad puede deteriorar la parentalidad o ayudar a restaurarla y vi-
ceversa, la parentalidad puede arruinar o redimir la conyugalidad”. 

En esta línea, la familia tiene el papel protagonista de garantizar el 
desarrollo emocional y social del ser humano. La tarea de ser madre 
o padre es una cuestión compleja que va más allá de capacidades
inherentes en el ser humano; se ejerce dentro de un contexto sisté-
mico cuya viabilidad va a estar influenciado por factores tanto in-
trínsecos como extrínsecos a la propia familia, factores como el
contexto psicosocial, las necesidades evolutivo/educativas de los
menores y las capacidades de los padres de ejercer la parentalidad.

En esta fórmula, el bienestar infantil es producto del buen trato 
que el niño recibe, y éste a su vez es el resultado de la disposición 
de unas competencias parentales que permitan a los adultos res-
ponsables responder adecuadamente a las necesidades de los niños. 
Para que esto pueda producirse, deben existir, además, recursos 
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comunitarios que ayuden a cubrir las necesidades de los adultos y 
de los niños. (Barudy y Dantagnan, 2010). 

1.1. LOS CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA FAMILIAR 

CONDICIONAN EL FUNCIONAMIENTO 

Dentro del núcleo familiar, se establecen de manera directa e indi-
recta ciertas pautas y reglas de interacción que permite a la familia 
desarrollarse dentro de una jerarquía que rige el funcionamiento de 
los miembros y permite equilibrio en sus relaciones.  

Cuando en una familia los adultos competentes toman la decisión 
de separarse, se plantea un reto complejo para el padre y la madre. 
Las reglas de interacción y el funcionamiento del sistema puede 
verse afectado por la decisión de separación. En este momento se 
ve necesario que la pareja sea capaz de superar sus diferencias y 
priorizar en adaptar la relación a la nueva situación, es decir, dejar 
la conyugalidad para centrarse en la relación parental. Requiere de 
habilidades como la adaptabilidad, flexibilidad, así como la capaci-
dad de resolución de conflictos. Lo ideal será que vuelva a ponerse 
en marcha una nueva manera de funcionamiento e interacción en 
la dinámica familiar, generando cambios positivos y estables en el 
tiempo.  

En el caso de la familia que nos ocupa, las jerarquías dentro del 
sistema familiar están completamente alteradas, las consecuencias 
se aprecian en la relación entre los hermanos altamente conflictiva, 
con episodios de violencia física y verbal, al igual que también exis-
ten conflictos frecuentes entre los hermanos y la madre.  

El hijo mayor (Guille), ha asumido cierta responsabilidad dentro del domicilio 
familiar ante la ausencia de la figura de autoridad que debería ocupar su ma-
dre, es por ello que se generan la mayoría de discusiones entre los hijos. Guille 
se muestra como un menor parentalizado.  

En la primera entrevista que mantenemos con la familia explica que “el único 
que hace de padre soy yo, soy el que está más en casa. Le reprocha a su hermano 
su actitud, y dice que él, a diferencia de su hermano pequeño, todas las mañanas 
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se levanta y se va al instituto, también despierta a su hermano, pero éste no se 
levanta y no acude al instituto.  

Guille, ocupando un rol de superioridad con respecto a su hermano y mostrán-
dose más responsable; se alía con su madre, aparentando más preocupación por 
ésta y mostrándose más respetuoso, aunque en términos prácticos, la relación 
entre Guille y su madre es muy ambivalente, pasando por episodios de preocu-
pación ante la salud de su madre a faltas de respeto muy graves que dificulta 
la convivencia.  

Sin embargo, Diego, el hijo menor, focaliza las causas de los problemas en la 
separación de sus padres, desde su punto de vista cuenta que “yo era un niño 
de papá, me llevaba mejor con mi padre y le hacía más caso”. Tras la separa-
ción de sus padres, Diego se ha sentido en un “limbo” y la sensación de cierto 
abandono, puesto que la alianza la mantenía con su padre, Diego se ha visto 
sin un rol estable dentro del sistema actual, por un lado, su padre, aquel que 
ejercía cierta normatividad y afecto se ha marchado, pasando a tener un contacto 
esporádico con su hijo y estableciendo prácticas educativas inadecuadas. 

2. ¿A QUÉ NOS REFERIMOS CUANDO HABLAMOS DE

PARENTALIDAD?

Barudy (2005) nos da una visión de la parentalidad como el ejerci-
cio positivo y continúo por parte del padre y de la madre de apoyo 
y ayuda a sus hijos, de manera que les permita enfrentarse a las 
dificultades inherentes de la vida, proporcionándoles todos los re-
cursos necesarios permitiéndoles con ello el desarrollo efectivo en 
todas las facetas de su vida.  

“La parentalidad es la que ejerce la madre o el padre como apoyo 
afectivo a sus hijos en los sucesos de la vida, que son parte de un 
proceso continuo donde existen perturbaciones y consolidaciones. 
En el desafío de existir, las dificultades pueden ser fuentes de cre-
cimiento, siempre y cuando el niño encuentre en una madre o en 
un padre el apoyo necesario para enfrentarlas y darles un sentido”. 
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Barudy (2005) enumera diferentes características de las personas 
adultas competentes como la flexibilidad, la capacidad para enfren-
tar y resolver problemas, las habilidades de comunicación y las des-
trezas para participar en redes sociales y de apoyo, entre otras.  

La parentalidad va más allá del mero hecho de ser padre o madre, 
muchos factores influyen e interfieren en las relaciones entre un 
padre y una madre y sus hijos e hijas, también en la manera de 
educarlos, y de satisfacer sus necesidades.  

 En este sentido, Barudy (2005, 2010) hace una diferenciación en-
tre la parentalidad biológica y la parentalidad social. La parentalidad 
biológica habla de la capacidad de procreación inherente en el ser 
humano; a diferencia de la parentalidad social, que la entiende 
como la capacidad de los progenitores para ayudar y hacer efectivo 
el desarrollo de sus hijas e hijos en todas las facetas vitales. Se trata 
de cuidar, proteger, educar y socializar, nutrir emocionalmente, de 
proporcionar educativamente recursos y herramientas de manera 
que permitan enfrentarse a la vida, así como encargarse de la fun-
ción socializadora.   

“Se corresponde con las capacidades que posee una madre o un 
padre para atender las necesidades de sus hijos. Se trata de que sean 
capaces no sólo de nutrirles o cuidarles, sino además de brindarles 
la protección y la educación necesarias para que se desarrollen 
como personas sanas, buenas y solidarias. Cuando la madre y padre 
tienen esas capacidades, ejercen lo que hemos llamado una pa-
rentalidad sana, competente y bientratante” (Barudy y Dantagnan, 
2010).  

En definitiva, el concepto de parentalidad tiene que ver con todas 
aquellas acciones que se llevan a cabo con el fin de cuidar, atender, 
apoyar, educar, así como de promover la socialización y propor-
cionar el desarrollo adecuado de los hijos.  

Asimismo, estos autores (ibidem) describen las finalidades de la 
parentalidad, estableciendo los cinco objetivos de la parentalidad 
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competente:  El aporte nutritivo, de afecto, cuidados y estimula-
ción; los aportes educativos; los aportes socializadores; los aportes 
protectores y la promoción de la resiliencia.   

Las competencias parentales con las que cuentan la madre y el pa-
dre estarán influenciadas en gran medida por características extrín-
secas a la familia, como el medio social en el que se llevan a cabo 
las prácticas parentales, siendo sensibles al riesgo psicosocial (po-
breza, abuso de sustancias tóxicas, dinámicas familiares de violen-
cia), las consideraciones culturales de lo que significa ser “buenos 
padres”, así como factores intrínsecos de los propios miembros de 
la familia, vivencias como las propias experiencias de apego en eda-
des tempranas.  

Barudy y Dantagnan (2010) al hablar de las competencias parenta-
les, las diferencia en dos componentes; por un lado, las capacidades 
parentales fundamentales, haciendo referencia a todo lo que tiene 
que ver con la capacidad de apego y la empatía; capacidades que 
están referidas únicamente a las propias experiencias y vivencias; y 
por otro las habilidades parentales, que hacen referencia a los mo-
delos de crianza y la habilidad de las personas adultas competentes 
para participar en redes sociales y utilizar los recursos comunita-
rios. Para estos autores, las competencias parentales engloban 
tanto las capacidades como las habilidades parentales en un pro-
ceso dinámico. Dentro de las competencias parentales se articulan 
diferentes procesos, describiendo las capacidades parentales como 
aquellas que “se conforman a partir de la conjugación de factores 
biológicos y su interacción con las experiencias vitales y el contexto 
sociocultural de desarrollo de los progenitores o cuidadores de los 
más pequeños”. Las capacidades parentales fundamentales se re-
fieren a todos los recursos emotivos, cognitivos y conductuales que 
las personas que cuidan de sus hijos o hijas disponen y les permiten 
vincularse de manera eficiente, facilitándoles respuestas adecuadas 
a sus necesidades.  

Las habilidades parentales tienen que ver con la plasticidad de las 
personas adultas, refiriéndose a la capacidad de aprendizaje y mo-
dificación; les permite dar respuestas adecuadas, a la vez que ir 
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adaptándolas a las diferentes etapas de desarrollo de las niñas y ni-
ños. A diferencia de las capacidades parentales, las habilidades no 
son inherentes al ser humano, se van desarrollando y aprendiendo 
a lo largo de la vida, siendo de gran importancia las relaciones de 
proximidad que se mantienen con la familia extensa, o con los re-
cursos del entorno.  

Estos aspectos de plasticidad, de posibilidad de reaprendizaje y de 
capacidad de influencia positiva del entorno en las habilidades pa-
rentales se torna especialmente interesante para el tema que nos 
ocupa, dónde las personas adultas competentes– como se puede 
contemplar en muchos casos de conflicto postconyugal y se ha 
visto en el caso presentado en el presente capítulo- parecen haber 
perdido la posibilidad de ejercer las funciones parentales básicas de 
apoyo y ayuda a sus crías.   

En definitiva, recordar la capacidad de plasticidad y resiliencia del 
ser humano, y de reaprendizaje de las habilidades parentales con-
fiere esperanzas para el trabajo en la recuperación de situaciones 
caotizantes, negligentes o triangulizadoras para los miembros más 
vulnerables de la familia.  

2.1. CÓMO AFECTA LA POSTCONYUGALIDAD AL EJERCICIO DE 

LAS COMPETENCIAS PARENTALES Y AL DESARROLLO 

POSITIVO DE LOS HIJOS 

Para Linares (2012) la conyugalidad es “esa primera dimensión que 
describe la relación entre las figuras parentales y que recoge la 
forma en que interactúan en la resolución de conflictos”. Con esto 
el autor quiere explicar que la dimensión parental necesita de la 
dimensión conyugal, y que cuando la pareja parental se separa, la 
conyugalidad no deja de existir, sino se transforma en una “post-
conyugalidad”. 

Esta postconyugalidad afectará en mayor o menor grado al sistema 
parental y al sistema filial. El grado de afección dependerá de cier-
tas características de las personas adultas competentes. 
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El conflicto conyugal se define como “el resultado de las divergen-
cias de intereses entre los miembros de la pareja. Este proceso 
puede ser puntual o generalizado en diferentes ámbitos y subsiste-
mas familiares”. Sillars, Canary y Tafoya (2004) clarifican que la 
clave del conflicto es cómo la pareja maneja el conflicto; pudiendo 
ser éste, un proceso en la vida de la pareja, o el protagonista de la 
escena familiar (Webster-Stratton y Hammond, 1999).  

Volviendo al ejemplo que nos atañe. El conflicto tiene todo el protagonismo de 
la escena familiar, ya que tanto padre y madre no han podido superarlo y se 
mantiene en el tiempo. La pareja no ha sido capaz de superar sus diferencias 
y de manejar el conflicto para poder centrarse en la relación parental a través 
de la coparentalidad y el trabajo en equipo. La imposibilidad por parte de la 
madre de superar la ruptura de pareja, como de enfrentar y resolver conflictos o 
desvincularlos de la relación parental; así como la imposibilidad del padre para 
establecer habilidades de comunicación que flexibilicen posturas hace imposible 
que se lleve a cabo el ejercicio de la parentalidad competente. 

Diego, el más pequeño de la familia ha empezado a mostrar problemas con los 
estudios, a faltar a clase y a juntarse con “malas compañías”. Sale por las 
noches entre semana, y siempre sale de casa sin permiso. Los jóvenes explican 
que en su casa no hay normas, “no hay autoridad”. Su madre se queja de esto, 
aunque permanece impasible, sin poder ejercer ningún tipo de supervisión sobre 
sus hijos.  

Diego achaca su comportamiento a que “en casa no se puede estar” por las 
continuas discusiones y el ambiente que siempre es muy conflictivo. Se queja de 
que su madre nunca medie entre él y su hermano. Por otro lado, su padre 
cuando se entera de la problemática que presenta el menor, deja de hablarle 
exigiéndole cambiar de comportamiento manteniéndose como figura ausente e 
inestable. 

Todo esto es producto de un déficit de la función nutriente por 
parte de las personas cuidadoras hacia sus hijos dentro del sistema 
familiar, siendo esta función una de las finalidades de la parentali-
dad; se encarga de establecer vínculos seguros y estables, la trans-
misión de afecto, estando presentes, mostrando disponibilidad; así 
como la comunicación basada en el respeto y en la escucha mutua, 
manteniendo las jerarquías en la relación; todas éstas anteriores son 
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funciones parentales competentes. Así como la necesidad de con-
trol de los hijos e hijas estableciendo unos límites y ayudando a 
construir unas reglas a través de la comunicación afectiva y eficaz, 
en las que los y las hijas pueda moverse sin dificultad; estableciendo 
diálogos que permitan la construcción y comprensión de las viven-
cias emocionales, así como la gestión de las propias emociones y la 
manera adecuada de responder a  éstas, evitando siempre contextos 
de incertidumbre.  

En este caso, los jóvenes no se encuentran en un ambiente en el que se les 
ofrezcan vínculos estables y seguros, puesto que la figura parental se encuentra 
ausente, y la marental, aunque físicamente cerca, no está cubriendo las necesi-
dades emocionales provocando situaciones de incertidumbre y poca estabilidad 
para sus hijos. No existe una disponibilidad real por parte de las figuras pa-
rentales que puedan atender explícitamente a las necesidades de los más peque-
ños. Ellos se quejan de que su madre “pasa los días metida en la cama”. La 
situación de la madre de no poder estar presente en el día a día de los hijos, 
dificulta que se puedan establecer ciertas reglas y límites que puedan ser super-
visados por las figuras que deberían ejercer tanto afecto como autoridad.  

3.LA EXPERIENCIA DE LA PARENTALIDAD DE LOS

PROGENITORES

En cuanto a la función educativa y socializadora, "cuantas más ex-
periencias de buenos tratos hayan conocido los padres, más mode-
los y herramientas positivas y eficaces tendrán para ejercer una in-
fluencia educativa competente y moralmente positiva sobre sus hi-
jos”. (Barudy y Dantagnan, 2010) 

Con respecto a la historia de vida de la madre en particular, puesto que la del 
padre no hemos podido tener acceso a ella. Relata que en su familia de origen 
eran muchas hermanas y hermanos, aunque ella solo convivió con los últimos 
cuatro. Con algunos de sus hermanos no tiene relación y guarda mal recuerdo. 
Recuerda que tanto su padre como su madre le transmitían afecto, aunque eran 
bastante mayores, por lo que destaca a su hermana Elvira, dice que la ha 
criado ella, ya que ejerció el rol de madre. En cuanto a su padre destaca que 
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les cuidaba materialmente, aunque no emocionalmente, que mantenía un dis-
curso bastante machista, y su madre, más sumisa. Los modelos educativos eran 
más autoritarios, había normas y se respetaban, recuerda que si no se actuaba 
correctamente se les castigaba sin salir. Aunque a pesar de esto, destaca el papel 
del hermano mayor, que decía que “mandaba más que mi padre”.  

En este sentido, los modelos de crianza que llevarán a cabo el padre 
y la madre de la familia que nos ocupa son el resultado de un pro-
ceso complejo de aprendizajes que se dan en la familia de origen, 
así como en las redes sociales de cercanía. También los modelos de 
crianza están influenciados por el contexto cultural y social. Este 
proceso se incluye en un marco transgeneracional en el que se ven 
influencias de varias generaciones atrás. 

Centrándonos en la reformulación que hacen Maccoby y Martin 
(1983), del “modelo de de autoridad parental” de Baumrind (1966), 
proponen cuatro estilos parentales a partir de dos dimensiones: 
afecto/comunicación y control/establecimiento de límites.  

Según esta teoría, estamos hablando de cómo las personas trans-
miten afecto hacia sus hijos e hijas, y de qué manera establecen 
pautas de comunicación respetuosa y efectiva. Y nos referimos a 
conceptos como el amor, la aprobación, aceptación, ayuda. En 
cuanto a la dimensión de control/límites estaríamos hablando de 
la disciplina, los padres y las madres a través de las reglas y límites 
ayudan a entender el mundo que les rodea a sus crías, ayudan a 
controlar los comportamientos y a regular las emociones, a través 
de la comunicación y creando espacios de reflexión. 

A partir de estas dos dimensiones (calidez/control), se crean cuatro 
estilos educativos; el autoritario, el permisivo, el democrático y el 
negligente.  

El estilo autoritario se definiría como aquel en donde hay mucho 
control y poca calidez. Serán padres y madres que dan órdenes muy 
directivas, en un ambiente de poca comunicación y reglas nada fle-
xibles. Las hijas e hijos no se sienten en un ambiente de libertad, 
los figuras de autoridad suelen conseguir lo que quieren de sus hijas 
e hijos a través de imposiciones y reprimendas. 
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El estilo permisivo se caracteriza por poco control y mucha calidez. 
Son padres y madres capaces de transmitir “amor incondicional” y 
no poner restricciones. Suele haber mucha comunicación, sobre 
todo de los  y las hijas a los padres y  madres, en un ambiente rela-
jado, donde la jerarquía suele estar bastante ausente y los roles poco 
definidos. Las hijas e hijos disfrutan de mucha libertad y poco 
apoyo parental que ayude a guiar el proceso de desarrollo.  

El estilo democrático, dónde hay mucho control y mucha calidez. 
Las madres y padres son consistentes ofreciendo afecto, a la vez 
que control. Son personas capaces de establecer reglas y límites 
claros que ayuden a sus hijas e hijos a cumplir las reglas dentro del 
sistema. Esto hará que los jóvenes puedan desarrollar su autocon-
trol, identidad y autoestima; ayudará a sus hijos e hijas en su inde-
pendencia motivándoles y ofreciéndoles la autonomía acorde a su 
etapa evolutiva. Son personas adultas con habilidades de comuni-
cación que ofrecen a sus hijos e hijas espacios de reflexión para 
ayudarles a entender el entorno así como en la sociabilización.  

El estilo negligente se define por la falta de control y de calidez. 
Son personas cuidadoras que no brindan afecto ni establecen lími-
tes, se centran en la problemática de sus propias vidas sin centrarse 
en la de los y las hijas. Es un estilo caracterizado por la permisivi-
dad, la pasividad, la irritabilidad, la ambigüedad, la falta de normas 
y afecto. No hay control ni implicación emocional. Tampoco hay 
jerarquías establecidas tomando el control cualquier miembro del 
subsistema de manera que los roles en el sistema se tornan inverti-
dos.  

En el caso de la familia expuesta podemos hablar de dos estilos educativos, 
aclarando que se ve complicado encasillar en un solo estilo educativo ya que 
éstos se definen según la frecuencia en la que aparecen en el sistema familiar.  

Por parte de la madre podemos observar un estilo educativo permisivo, dónde 
encontramos en algunos momentos, algo de calidez (sobre todo en los episodios 
en los que la madre si es capaz de llevar una vida más o menos normalizada) 
pero muy poco control, ya que es bastante inconsistente.  
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Por parte del padre podemos observar un estilo educativo negligente, caracteri-
zado por su ausencia; no aporta control y tampoco calidez en la relación con 
sus hijos. No se presenta como una figura cercana ni de protección, no brinda 
afecto y también presenta mucha inconsistencia, puesto que actúa de manera 
intermitente, apareciendo y desapareciendo de la vida de las menores sin un 
patrón firme. Los patrones educativos se centran en el chantaje, estableciendo 
normas que no puede controlar y basando estas en el afecto; como cuando le dice 
al menor que si no cambia su actitud él dejará de hablarle o de visitarle.  

Estos estilos educativos, como hemos explicado anteriormente estarán muy li-
gados a las experiencias vividas y en gran medida dependerán de las maneras 
de educar que hayan tenido los propios padres /madres en sus experiencias 
vitales.  

Podemos ver la relación entre las experiencias en la infancia de la madre y su 
propia historia de vida. Su discurso se centra en sus hermanos como referentes 
normativos, y deja a un lado a su padre y madre, estos aparecen como menos 
consistentes y con una menor implicación y ausencia en su propia vida, habla 
de que se les nutría a nivel material, pero no existían relaciones de afecto. 
“Eran dueños de un restaurante, lo que implicaba mucho tiempo y dedicación”. 

En cuanto a las relaciones disfuncionales que se mantienen dentro del sistema 
familiar se podrían destacar; la relación disfuncional entre los hermanos; y la 
relación disfuncional entre los hermanos y la madre. 

Los hermanos, de alguna manera estaban reproduciendo los mismos patrones 
de conducta que se habían mantenido en la relación de pareja; cada uno, en su 
historia de vida familiar se ha sentido aliado con un progenitor manteniendo 
pautas de interacción en propio perjuicio. En cuanto a la madre, el hecho de no 
haber superado la ruptura conyugal y junto con el sentimiento de rechazo hacia 
el padre, sumado a la falta de afecto por parte de una figura conyugal, hace que 
mantuviera relaciones manipulatorias con sus dos hijos, jugando con el afecto y 
la nutrición relacional, buscando el afecto que debería buscar en la pareja, en 
uno de los hijos aleatoriamente, lo que convertía la relación entre los hermanos 
de la rivalidad por encontrar el amor de su madre. La madre, cuando sus hijos 
hacían planes con sus amigos, les recriminaba con frases del tipo “eso, dejadme 
aquí sola como siempre”. Así como sus hijos, también actuaban con chantaje 
hacía su madre, ya que, en momentos en los que han tenido discusiones en casa, 
los hijos amenazaban a la madre con marcharse a vivir con su padre, cosa que 
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su madre no toleraba y entraba en cólera cada vez que escuchaba a sus hijos 
nombrar al padre. La madre hacía comentarios delante de sus hijos del tipo 
“nos ha hecho mucho daño a toda la familia”, aunque los hijos eran capaces 
de responder “te lo habrá hecho a ti”. 

4. ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN CON LA FAMILIA

Desde el subsistema parental, el trabajo con la madre estaría enfo-
cado a fomentar la resiliencia, alentando la mejora de la sintomato-
logía depresiva y fortaleciendo sus capacidades marentales de cara 
a la crianza de las menores. Haciendo un acompañamiento en su 
vida diaria, alentándole a realizar actividades que le puedan mante-
ner conectada con el día a día de sus hijas. También se ve necesario 
que la madre asuma gradualmente sus responsabilidades, aumen-
tando su sentimiento de poder personal, de manera que pueda ejer-
cer su función marental, restableciendo la jerarquía y el equilibrio 
en el sistema marental.  

Por otro lado, la intervención con el padre iría encaminada en re-
ducir la ausencia de éste en la vida de sus hijas haciéndole más pre-
sente en el día a día, así como en la toma de decisiones con respecto 
a éstas. Se pondría el foco en trabajar la concienciación del padre 
para que asuma su rol parental, responsabilizándose de las necesi-
dades de sus hijas y actuando para el bienestar de éstas. El objetivo 
estaría encaminado a crear vínculos afectivos, estables y seguros 
con las menores, de manera que se establezca un sentimiento de 
pertenencia entre estos subsistemas.  

Como punto fundamental habría que contemplar las posibilidades 
para que se pudiera dar un acercamiento entre los padres, alen-
tando una comunicación mínima entre ellos. El fin sería que los 
padres asumieran ciertas características necesarias de la parentali-
dad explicadas anteriormente como la adaptabilidad, la flexibilidad 
y la capacidad de resolución de conflictos, pudiendo tomar deci-
siones en beneficio de sus hijos, pudiendo solucionar el conflicto, 
o bien, siendo capaces de dejar el conflicto de pareja aislado en la
esfera conyugal. De esta manera estaríamos más cerca de lograr
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una comunicación mediante la que fueran capaces ambos progeni-
tores de ponerse de acuerdo entre ellos, dejando a un lado las dife-
rencias como pareja y asumiendo el compromiso parental, consen-
suando ciertas pautas que permitan llevarlas a cabo de cara a la 
educación y crianza de los jóvenes, creando un entorno estable, 
seguro y estructurado para los hijos. 

5. CONCLUSIONES

A través de este capítulo se pone de manifiesto la importancia de 
la relación de pareja con respecto a las competencias parentales y 
de qué manera estas vivencias tienen repercusión en el desarrollo 
de los hijos. Como explica Linares (2012), la nutrición relacional se 
posiciona como un referente al vínculo parentofilial dentro de la 
postura de sociabilización, con su doble eje de protección y nor-
matividad.  Lo que quiere decir que tendrá mucho que ver el tipo 
de relación que mantengan los padres, lo que entienden por una 
relación de pareja, la manera de tratar, mirar, y cuidar al otro, será 
lo que nutra más tarde la relación entre los padres e hijos, e influirá 
en la forma en la que se relacionará la familia.  

El caso que se relata anteriormente es un reflejo de cómo puede 
llegar a afectar la relación conyugal a las relaciones entre todos los 
miembros de la familia, y en especial a los hijos.  

La relación conyugal se encuentra totalmente deteriorada y nin-
guno de los dos cónyuges son capaces de llevar a cabo una paren-
talidad competente, se ven inmersos en una dinámica donde los 
padres no son capaces de superar el conflicto utilizando al otro 
como arma arrojadiza; los padres centrados en el conflicto, se ol-
vidan del eje de “protección/normatividad” necesario para que los 
hijos puedan crecer y desarrollarse de manera adecuada, creciendo 
éstos sin la sensación o sentimiento de protección y afecto que ge-
nera seguridad y estabilidad en los pequeños. 

El conjunto de dinámicas disfuncionales que se han ido ejerciendo 
a lo largo de los años en esta familia acaba teniendo efectos nocivos 
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tanto para las relaciones dentro de la familia, como para el desarro-
llo adecuado de los jóvenes.  

Todo ello acaba provocando una inversión de los roles familiares, 
donde los padres se encuentran completamente ausentes incapaces 
de ejercer el rol de cuidadores a causa de estar inmersos en el con-
flicto, el hijo mayor acaba ocupando un rol muy parentalizado, po-
niendo normas y tomando decisiones, creando en él obligaciones 
y responsabilidades que no le competen dentro del sistema. Esto a 
su vez también genera un conflicto en el sistema fraternal, donde 
el hermano pequeño no tolera que su hermano mayor tome deci-
siones o ponga normas que deberían ser responsabilidad del sis-
tema parental. La madre se ve incapaz de poder mediar entre los 
hermanos ya que el hijo mayor ha tomado en cierta medida el con-
trol de la situación y se ha posicionado en un lugar superior al de 
la madre ocupando el vacío que tanto ésta como el progenitor han 
ido generando, y la madre, a falta de ocupar el rol que le corres-
ponde, tiende a victimizarse perdiendo cualquier oportunidad de 
empoderamiento.  

En referencia a la Asamblea General de las Naciones Unidas 
(1989), aparece el término de parentalidad positiva, definido como 
el comportamiento de los padres sustentado en el interés superior 
del niño, desde el cual se promueve la atención, el desarrollo de sus 
capacidades, el ejercicio de la no violencia, ofreciendo el reconoci-
miento y la orientación necesaria sin dejar de incluir el estableci-
miento de los límites que permitan el pleno desarrollo del niño.  

Existen ciertas claves que ayudan a llevar a cabo una parentalidad 
positiva, éstas se centran en: crear vínculos afectivos cálidos, tanto 
desde el subsistema conyugal como el parental, los vínculos afecti-
vos que se mantienen en el tiempo ayudarán a generar sentimientos 
positivos dentro del sistema familiar; Crear un entorno estructu-
rado, que tendrá como finalidad poder guiar a los hijos orientán-
dolos en el aprendizaje de normas y valores, ayudándoles a instau-
rar ciertos hábitos para permitirles llevar a cabo las tareas de la vida 
diaria, esas rutinas les ofrece a los menores un sentimiento de se-
guridad y predictibilidad ayudándoles a gestionar sus propios lími-
tes; Estimulación y apoyo para el aprendizaje con el fin de crear 
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cierta motivación que ayude al desarrollo de sus capacidades. Tam-
bién entendemos como un factor fundamental el reconocimiento 
de los padres hacia los hijos tanto de sus relaciones, capacidades y 
experiencias, así como también el reconocimiento de sus necesida-
des y preocupaciones, vemos de vital importancia la comprensión 
de los progenitores con respecto al punto de vista de sus hijos, que 
éstos se sientan escuchados, valorados y en definitiva, que sientan 
que se les tiene en cuenta como sujetos de pleno derecho; se estima 
necesario también crear espacios en el hogar de escucha y reflexión, 
donde los padres tengan en cuenta las opiniones de los menores y 
a la vez ayuden a sus hijos a convertirse en individuos competentes 
y reflexivos. 
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“El mundo nos rompe a todos, y después muchos se vuelven fuertes 
en los lugares rotos” 
E. Hemingway

“Hay una grieta en todo, por ella es por donde entra la luz” 
L. Cohen

LOS PROCESOS TRAUMÁTICOS 
EN FAMILIAS CON CONFLICTO 

POSTCONYUGAL 

Ana Belén Dieste Burguete 

1. INTRODUCCIÓN

ODEMOS ACORDAR CON HUMBERTO MATURANA que la 
emoción que funda la existencia humana es el amar, el placer 
de hacer juntos las cosas cotidianas, nutriendo en esa danza 

relacional, las necesidades fundamentales para nuestro bienestar fí-
sico y emocional, la necesidad de conexión, de sintonía, de con-
fianza. Todos hemos experimentado en el transcurso de nuestra 
vida la presencia del amor en nuestras relaciones y también las  fric-
ciones, desencuentros y dolor que cualquier relación de intimidad 
genera. La mayor parte del sufrimiento humano tiene que ver con 

P 
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el manejo de las diferencias y los conflictos que se dan en las rela-
ciones y la pérdida de éstas. Cuando no sabemos manejar la inten-
sidad de las emociones que despiertan dichos conflictos, y nos sen-
timos de alguna manera amenazados, nuestro cerebro desencadena 
primitivos mecanismos de defensa sin que el cerebro más evolu-
cionado tome el mando en una respuesta coherente de respeto a  
uno mismo, al otro y a los más vulnerables que conviven con no-
sotros, nuestros hijos.  

Los conflictos forman parte de la condición humana, se dan 
cuando hay un choque, a veces una colisión, de necesidades y dife-
rencias entre los seres humanos. En nuestro trabajo diario con pa-
dres separados observamos el tremendo desafío que supone para 
ellos, sentarse a hablar y llegar a mínimos acuerdos a favor del bie-
nestar de sus hijos. Unas veces su dificultad tiene que ver con que 
no han adquirido suficientes habilidades y competencias para lidiar 
con las diferencias, otras veces con no tener desarrollados meca-
nismos de regulación emocional, y otras porque arrastran historias 
de apego difícil en su infancia que les hace más difícil afrontar la 
situación que tienen frente a ellos. También están los que tienen 
una mezcla de todas ellas, suponiendo un reto mayor para ellos 
mismos y para nosotros como terapeutas.   

En situaciones de alta tensión o elevado estrés emocional, como es 
en el caso de un divorcio conflictivo, nuestro sistema de alarma se 
activa, nos sentimos amenazados por el otro en algún sentido y 
reaccionamos con nuestro sistema de supervivencia. Cuando el sis-
tema de lucha se activa, aparecen reacciones de agresividad, que 
pueden desencadenar una escalada de violencia con patrones ver-
bales y no verbales profundamente hirientes. El niño que es testigo 
de este escenario se encuentra muchas veces en medio del campo 
de batalla. Y aquí se empieza a escribir la tragedia, porque un niño 
es ante todo un ser sensible, sin recursos todavía para protegerse y 
donde necesita que sea el mundo adulto quien lo haga. Cuando 
esto no sucede, se crea el caldo de cultivo para un desajuste psi-
coafectivo vital. Muchos de los padres a los que atendemos están 
atrapados en mecanismos primitivos de supervivencia, ocupados la 
mayoría de las veces en ganar sus propias batallas, no contactando 
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con su sensibilidad y empatía ante el daño y/o las necesidades 
emocionales de los más pequeños. 

A lo largo de este capítulo nos serviremos de los descubrimientos 
de la neurociencia aplicadas a la teoría de apego y su relación con 
el desarrollo de los procesos traumáticos en las interacciones fami-
liares con el fin de tener una mayor comprensión y una mirada más 
afinada que nos permita aplicar una metodología terapéutica nutri-
cia y reparadora. Veremos la importancia de los sistemas de apego 
en la infancia para el desarrollo y el ajuste psicológico y neurobio-
lógico, y cómo funciona nuestro cerebro somático, emocional y 
racional, ante una amenaza vital. Nos aproximaremos a la manera 
en que se pone en marcha la respuesta al estrés cuando estamos 
fuera del sistema de seguridad y cómo se desencadenan la reacción 
de defensa y sus consecuencias en la regulación emocional dentro 
de la compleja interacción de las relaciones familiares. Por último 
veremos diferentes metodologías terapéuticas que podemos aplicar 
en el trabajo con trauma. 

2. APROXIMACIONES TEÓRICAS COMPRENSIVAS A LOS

PROCESOS TRAUMÁTICOS

Comenzaremos nuestro recorrido por la teoría del apego que nos 
señala cómo la mayor parte del sufrimiento humano se gesta en la 
infancia con el aprendizaje de patrones relacionales que actuamos 
con las personas con las que nos vinculamos, basados en la expe-
riencia relacional con nuestros principales cuidadores, nuestros pa-
dres.  Continuaremos con la teoría polivagal que nos explica con 
fundamentos neurobiológicos por qué un rostro amable o un tono 
de voz relajante pueden alterar drásticamente cómo nos sentimos  
y por qué saber que somos vistos y escuchados por las personas 
importantes de nuestra vida puede hacernos sentir tranquilos y se-
guros y por qué ser ignorados puede hacernos reaccionar con rabia 
o colapso mental. También explica la importancia de estar en sin-
tonía con otra persona, ya que puede sacarnos de un estado de
desorganización y miedo. Es muy importante para el tema que nos
ocupa porque nos ayuda a mirar la recuperación, poniendo énfasis
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en las relaciones sociales y en el refuerzo del sistema corporal que 
regula la activación de nuestro sistema nervioso más allá de las res-
puestas de defensa cuando nuestro organismo siente estrés. 

2.1. TEORÍA DE APEGO Y NEUROCIENCIA 

Desde que Bowlby presentara en 1969 la teoría del apego, postu-
lando que todos los seres humanos necesitamos apegarnos durante 
nuestra infancia al menos a un cuidador que sea competente, sen-
sible, disponible, y que nos otorgue una experiencia continuada de 
seguridad han pasado 5 décadas. La neurociencia ha permitido ex-
plicar e integrar las bases psicológicas y biológicas del sistema de 
apego, respaldando las afirmaciones de Bowlby. Esto es extrema-
damente importante porque ahora sabemos que los tres primeros 
años de vida el cerebro del niño  viene neurobiológicamente pro-
gramado para que ese cuidador lo orqueste y lo estimule, para que 
se sienten las bases de la seguridad, la confianza y la regulación 
emocional, claves para que el niño pueda adquirir una representa-
ción de sí mismo y de los demás como alguien digno de ser amado, 
respetado y valorado. 

Mary Ainsworth (1978) infirió de su trabajo de investigación que 
lo que más importa para determinar una vía de desarrollo es la res-
puesta sensible del cuidador. Durante la infancia, la respuesta sen-
sible de los padres incluye notar las señales del bebé, interpretarlas 
adecuadamente y responder apropiada y rápidamente. La falta de 
sensibilidad, por el contrario, puede o no estar acompañada de una 
conducta hostil o desagradable por parte del cuidador. Existe 
cuando el cuidador fracasa en leer los estados mentales del niño o 
sus deseos o cuando fracasa en apoyarlo en el logro de sus estados 
positivos o deseos. 

El apego es pues, una necesidad biológica que garantiza el desarro-
llo adecuado del niño a lo largo de su proceso madurativo. Nuestra 
inmadurez biológica y sobre todo neuronal nos obliga a ser depen-
dientes del entorno y de las atenciones de nuestros cuidadores. 
Todo ello implica una dependencia basada en la confianza en un 
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otro competente, que nos provee el entorno, cuidado y atención 
que necesitamos. La meta inicial de este bebé y niño en desarrollo 
es que el cuidador cubra todas sus necesidades. Esto genera una 
percepción interna instintiva de seguridad, esta sensación básica, 
forma parte del concepto de neurocepción, que nos hace ser capa-
ces de distinguir qué personas o situaciones son seguras o amena-
zantes antes de tener conciencia de ello, porque es una respuesta 
corporal aprendida en etapas muy tempranas. Dicha percepción de 
seguridad se desarrolla con un apego seguro, que conforme crece-
mos va generando un sentimiento interno de seguridad, que no de-
pende de la proximidad física de otra persona y cuya meta final es 
sentirnos seguros para poder explorar el entorno, aprender y rela-
cionarnos con otros. Si no existe las condiciones necesarias para 
desarrollar un apego seguro, desarrollaremos un apego inseguro 
que puede tener tres modos de expresión: ansioso ambivalente, 
evitativo o desorganizado, como se ha explicado en capítulos ante-
riores. 

Aunque pueda parecer que los seres humanos padecemos un sinfín 
de problemas y desafíos emocionales, la mayoría se remonta a trau-
mas tempranos en el desarrollo que pone en peligro nuestras nece-
sidades de apego, cuando no logramos satisfacer nuestras necesi-
dades, no aprendemos a reconocer lo que necesitamos, no somos 
capaces de expresarlas o no nos sentimos dignos de tenerlas. 
Cuando desarrollamos la capacidad interna para ocuparnos de 
nuestras necesidades, experimentamos la autorregulación, la orga-
nización interna, la expansión, la conexión y la vitalidad, que son 
atributos del bienestar fisiológico y psicológico. 

El desarrollo que tiene lugar en el período prenatal y los cinco pri-
meros años de vida sientan las bases de la salud física y psicológica 
y cimentan las relaciones de apego (Shonkoff et al. 2012). El cere-
bro de los bebés se desarrolla de dentro a fuera. Esas áreas más 
internas y las primeras en evolucionar son las más primitivas y pu-
ramente emocionales. De este modo, si éstas se consolidan a través 
de la seguridad, la empatía y el afecto, se irán conformando, poco 
a poco, las capas siguientes con mayor armonía, reajustándose así 
la corteza cerebral que edifica las funciones ejecutivas, la reflexión, 
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la resolución de problemas, etc. Si por el contrario, crecemos con 
miedo y estrés, se altera la conectividad, ya que se produce un ex-
ceso de cortisol y, en consecuencia, un retraso madurativo, además 
de otras consecuencias neurológicas y comportamentales que ve-
remos más adelante. Una de las implicaciones importantes para el 
tema que nos ocupa, es que la regulación emocional, tan impor-
tante al enfrentarnos a emociones en muchos casos abrumadoras, 
es que se consigue o fracasa con las figuras de apego en nuestra 
infancia. La comunicación entre la madre  y el bebe influye direc-
tamente en la maduración del cerebro y del sistema nervioso del 
lactante, regula los estímulos sociales y emocionales, genera los as-
pectos somáticos de la emoción que se utilizan para guiar el com-
portamiento y permite que el cerebro se adapte a entornos cam-
biantes e integre la nueva información y el aprendizaje. 

A través de esta comunicación diádica, los niños interiorizan la ca-
pacidad de regulación que da forma a su capacidad de hacer frente 
al estrés. En los modelos psicobiológicos, el apego es definido 
como la regulación interactiva de estados de sincronicidad bioló-
gica entre y dentro de organismos (Schore, 2000, 2003, 2005).  Los 
bloques fundamentales de construcción del apego son los procesos 
de coregulación emocional, esto es, la sincronía afectiva que genera 
estados de activación positiva y de reparación interactiva que mo-
dula estados de activación negativa. Estos mecanismos regulatorios 
interactivos optimizan la comunicación de estados emocionales en 
el seno de una díada íntima y representan el sustrato psicobiológico 
de la empatía y de la autorregulación. 

La autorregulación, ha sido objeto de numerosas investigaciones 
en el campo de la neurociencia. En la actualidad se considera que 
una de las consecuencias más significativas de los traumas relacio-
nales es la consiguiente falta de capacidad de autorregulación emo-
cional. La autorregulación tiene que ver con la manera de gestionar 
nuestras emociones, cómo lidiamos con la tristeza, la alegría, la ira, 
el miedo, con toda la gama de las emociones humanas. Los sínto-
mas de la desregulación se desarrollan cuando no somos capaces 
de sentir nuestras emociones, cuando nos abruman o cuando se 
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quedan sin resolver. Ser capaces de gestionar la intensidad de nues-
tra emociones, es esencial para nuestro bienestar y nuestra capaci-
dad de relacionarnos. 

Observamos en muchos de los padres a los que atendemos histo-
rias de apego difíciles que al explorarlas nos ayudan a entender la 
manera en que se relacionan con sus exparejas y sus hijos. En este 
sentido, a partir de la entrevista de apego adulto (ver anexo 1) po-
demos guiarnos en clarificar qué estilo de apego tienen y qué défi-
cits relacionales y a veces neurocerebrales (en función de la grave-
dad de la privación) pueden tener. Esto orientará la intervención y 
junto con ellos podremos ser más precisos en la reparación y com-
pensación de dichos déficits. Aquí una de las claves para el trabajo 
con los padres, es como veremos, ser nosotros, como terapeutas, 
nuestra propia herramienta, ser parte de un sistema relacional que 
apoye la seguridad y facilite la corregulación emocional cuando es-
tamos en sesión. Sin esta primera sintonización es muy difícil con-
seguir ir más allá en el proceso de cambio porque todo su sistema 
estará en modo lucha o huida, imposibilitando el uso de su cerebro 
racional para abordar soluciones y crear alternativas útiles para 
todo el sistema familiar. 

La madre de María tiene un apego ambivalente. Su madre nunca estuvo para 
ella, de hecho con meses su madre la llevó a vivir con los abuelos maternos, en 
un ambiente de continua violencia entre ambos y hacia los pequeños que vivían 
en la casa. Su madre se separó de su padre porque le pegaba y no lo conoció 
hasta que fue adolescente por su propia iniciativa. Ha tenido diferentes parejas 
estableciendo relaciones de maltrato. Su primer hijo fue violento con ella, cum-
plió prisión por comportamiento delictivo.  María tiene 6 años y una retahíla 
de episodios traumáticos de extrema gravedad como presencia de violencia verbal 
y física entre sus padres, separación violenta de cada progenitor por parte del 
sistema judicial, la primera vez con 3 años, por una denuncia del padre de 
abuso sexual por parte de su  hermanastro a María y por orden judicial sepa-
ración de ésta del núcleo materno pasando a convivir con los abuelos paternos, 
quienes descalifican continuamente  a la madre y graban a la niña diciendo que 
su madre es mala y negra. La segunda separación, ocurre cuando tiene 4 años 
del núcleo de convivencia del padre, tras la absolución del hermano pasando a 
convivir con una madre que en la mente de María es un monstruo y con el 
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terror de volver a cambiar de nuevo su casa y sus figuras de apego. Los síntomas 
más alarmantes con los que viene a las sesiones con 5 años son: terrores noc-
turnos, pesadillas, terror a la separación de su madre en cualquier circunstan-
cia, extrema irritabilidad ante cualquier contrariedad, dificultad para relacio-
narse con sus iguales. María sufrió un extremo estrés postraumático, veremos 
más adelante los efectos del estrés, los altos niveles de cortisol pueden causar 
daño celular o incluso una paralización completa del hipocampo, lo que oca-
siona deterioros en la memoria explícita, en estos casos, no puede expresar con 
palabras lo que les pasó y sus recuerdos se manifiestan implícitamente como 
conductas disociativas, respuestas de sobresalto, pesadillas y retrospectivas vi-
suales y somáticas. 

Observamos la dificultad en la madre de ofrecer una respuesta sensible y ade-
cuada ante sus diferentes síntomas.  Las respuestas que da son características 
de un estilo de apego ambivalente, esto le hace tener una tendencia a ser insen-
sible al estado mental de su hija, tener poca disponibilidad para percibir y 
responder a sus necesidades, bajo grado de sintonización afectiva con su hija, 
incoherencia entre la comunicación verbal y no verbal. María llora para ser 
atendida por su madre y lo que recibe son reprimendas y reproches por saber 
únicamente llorar y quejarse. Dejándole jugar sola con 6 años, no haciendo las 
tareas escolares con ella y quejándose de que no come nada de lo que le pone. 
En un grado más grave, fomenta su miedo a ser robada por su padre en la 
salida del colegio o al llegar al rellano de su casa, generando terrores nocturnos 
todas las noches. El trauma relacional tiene que ver precisamente con esto, con 
una ausencia de empatía, con no ser visto, con no ser tenido en cuenta, con no 
tener un reflejo en el espejo. Ni la mamá de María contó con una persona 
sensible a sus necesidades ni ella en la actualidad. Con la mamá se dedicó 
mucho espacio en la intervención en corregular su estado emocional, porque es-
taba muy activado en modo huida, con un alto grado de desconfianza e insegu-
ridad, dejando la intervención colgada en varias ocasiones. 

Nuestras primeras experiencias traumáticas y de apego forman una 
plantilla a partir de la cual se forman patrones psicológicos, fisio-
lógicos y relacionales para toda la vida. Las dificultades en la etapa 
inicial de desarrollo de la conexión merman la progresión psicoló-
gica saludable a través de todas las etapas posteriores del desarrollo, 
lo que afecta a la propia imagen, a la autoestima y a la capacidad de 
mantener relaciones sanas. 
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Por otra parte, necesitamos proteger las relaciones de apego con 
nuestros padres, por lo que desarrollamos estilos adaptativos de 
supervivencia. Nacemos con la capacidad de desconectarnos de las 
experiencias dolorosas internas y externas y de la ansiedad que va 
asociada al incumplimiento de nuestras necesidades primarias. 
Cuando las necesidades se quedan sistemáticamente sin satisfacer, 
los niños se enfrentan a una elección vital, adaptarse o morir. Cual-
quier necesidad clave que se quede sin cubrir permanentemente 
amenaza la integridad fisiológica y psicológica de los niños y les 
impide trasladarse por completo a la siguiente etapa del desarrollo. 

2.2. TEORÍA POLIVAGAL 

En 1994, el Dr. Stephen Porges, director del Consorcio de Inves-
tigación de Estrés Traumático del Instituto Kinsey, propuso lo que 
se conoce como la teoría polivagal, que ayudó a iluminar un as-
pecto profundo y completamente nuevo del papel del sistema ner-
vioso en nuestra supervivencia evolutiva. Para entonces, los biólo-
gos ya entendían que las respuestas simpáticas y parasimpáticas (es 
decir, luchar o huir y congelarse o desmayarse, respectivamente) 
eran un aspecto antiguo de la supervivencia animal. La teoría de 
Porges marcó un nuevo territorio al discernir el profundo impacto 
que tienen las relaciones sociales, no solo en la supervivencia, sino 
en nuestra capacidad para soportar el estrés y recuperarnos del 
trauma. La teoría polivagal explica cómo la sensación de seguridad 
o peligro que siente un individuo está profundamente conectada
con su entorno social. Las señales viscerales son recibidas por el
sistema nervioso y nos las transmite a través de cambios casi im-
perceptibles en las voces, rostros y / o cambios posturales que de-
tectamos, a menudo de forma automática e inconsciente, en los
rostros y cuerpos de quienes nos rodean. Estas diminutas expre-
siones y cambios infinitesimales ofrecen señales de retroalimenta-
ción constante sobre si nuestro entorno es amenazante o seguro, y
si las otras personas en él presentan riesgo u ofrecen conexión.
Cuanto más exactamente seamos capaces de descifrar estas señales,
más fuertes serán nuestros vínculos con los demás y más seguridad
y bienestar experimentaremos.
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La gran contribución de Porges es mostrarnos cómo se relaciona 
nuestra fisiología en la respuesta del estrés y la regulación emocio-
nal en lo que llama sistema de compromiso social. Con la teoría del 
apego, aprendimos la importancia que tiene la díada relacional para 
poder calmarnos y regularnos. Parte de las estrategias de la regula-
ción del apego tienen que ver con las señales sociales: la expresivi-
dad facial, el llanto, las vocalizaciones, los movimientos de succión, 
etc. Descubrió que los nervios que regulan el corazón, los pulmo-
nes y el sistema digestivo, están relacionados con los nervios que 
regulan la musculatura estriada de la cara y la cabeza, es decir con 
la musculatura que permite la modulación afectiva gestual, vocal, 
en las conductas de apego. Todos ellos están comprometidos en la 
regulación del afecto, en la regulación de la activación fisiológica 
ante los estresores. Hacen posible la regulación de la respiración 
abdominal y del corazón que nos encontramos en la inmovilización 
sin miedo del bebé en el regazo materno. Esta experiencia es el 
resultado del sentimiento corporal de confianza de que todas sus 
necesidades básicas son satisfechas en el cuerpo de la madre. Y 
además, la madre participa, coparticipa en una danza expresiva ges-
tual, de miradas y risas, generando un disfrute compartido por am-
bos que enriquece esa danza, fomentando así, la sintonización 
emocional. 

Cuando está trabajando el sistema de compromiso social, modera 
las defensas, nos sentimos tranquilos, abrazamos a las personas, 
nos fijamos en ellos, nos sentimos bien. Es la única parte de nues-
tro sistema nervioso autónomo que permite las interacciones so-
ciales, calmar nuestra fisiología y apoyar la salud, el crecimiento y 
la restauración. Sin embargo, los sistemas de defensa tienen priori-
dad cuando aumenta el riesgo, en respuesta al peligro, nuestro sis-
tema nervioso simpático toma el control, y apoya la actividad mo-
tora metabólica para la lucha o huida, entonces, si eso no nos ayuda 
a estar seguros, reclutamos los antiguos circuitos vagales y nos apa-
gamos y aparece la respuesta de paralización o congelamiento. 

El nervio vago, o décimo par craneal, es un sistema de pares de 
nervios que administra el control del sistema nervioso parasimpá-
tico del corazón, los pulmones, el tracto digestivo y otros sistemas 
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autónomos. El complejo vagal ventral (CVV), a veces denominado 
“sistema nervioso social”, es la primera parte de este sistema que 
se activa cuando experimentamos estrés o cualquier tipo de ame-
naza ambiental o psicológica, ya sea real o imaginaria. Tan pronto 
como se activa el CVV, buscamos restablecer un sentido de segu-
ridad, certeza y conexión a través de comportamientos de "cuidar 
y hacernos amigos" con quienes nos rodean.  Si escuchamos un 
ruido fuerte repentino, por ejemplo, podemos mirar inmediata-
mente a los ojos de un compañero, no solo para verificar que es-
cuchó el mismo ruido, sino como un medio inconsciente de buscar 
seguridad. Si las acciones del sistema nervioso social fallan y no 
existen vínculos o conexiones seguras, o simplemente estamos de-
masiado angustiados para sentir alivio o establecer una conexión, 
la siguiente línea de defensa de nuestro sistema nervioso se esta-
blece en el complejo vagal dorsal (CVD) que forma de las reaccio-
nes simpáticas de lucha o huida. Hablando evolutivamente, el CVD 
pertenece a la parte más antigua del nervio vago. Si sus defensas de 
lucha o huida no funcionan para defenderse de la amenaza exis-
tente, el sistema nervioso parasimpático se congela, se desmaya o 
se hace el muerto. 

La teoría polivagal considera que ambas ramas del sistema vagal 
son jerárquicas, nos explica que tenemos tres niveles de seguridad 
y éstos determinan qué estado fisiológico de nuestro sistema ner-
vioso se va a activar. Cuando nos sentimos amenazados instintiva-
mente pasamos al primer nivel, el de compromiso social. Pedimos 
ayuda y consuelo a las personas que nos rodean. De pequeños, pe-
dimos ayuda normalmente con el llanto. Si la seguridad a través de 
la conexión no es posible, si no somos atendidos en nuestra nece-
sidad porque los adultos no están disponibles ya sea porque la ma-
dre este depresiva, ansiosa o disociada no va a ser sensibles al leer 
nuestras señales no verbales de miedo, angustia, pasamos al se-
gundo nivel de búsqueda de seguridad, más primitivo, activando 
las respuestas de lucha o huida. Es el cerebro límbico quien entra 
en acción, movilizando músculos, corazón y pulmones para luchar 
o escapar, nuestra voz se acelera, se vuelve más estridente y el co-
razón empieza a bombear más deprisa. Finalmente si no existe es-
capatoria pasaremos al tercer nivel, que es el colapso o paralización,
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activaremos el complejo vago dorsal. Este sistema llega debajo del 
diafragma hasta el estómago, los riñones y los intestinos y reduce 
drásticamente el metabolismo de todo el cuerpo. El ritmo cardíaco 
se reduce, no podemos respirar y los intestinos dejan de funcionar 
o se vacían.  Si somos demasiado pequeños para luchar o para huir,
nuestro organismo intenta preservarse bloqueando o gastando el
mínimo de energía posible.

Nicolás era un niño que cuando lo vi por primera vez tenía 9 años, no tenía 
expresión emocional en su rostro, las respuestas que daba eran aprendidas y 
totalmente desconectadas de su centro emocional, manifestando una auténtica 
paralización cuando se le preguntaba por sus padres. En Nicolás se podía 
observar claramente el deterioro fisiológico de su sistema de compromiso social, 
en la falta de emoción y expresividad de su cara, en la falta de contacto y 
conexión visual conmigo y en la ansiedad social y la retirada que manifestaba. 
Estaba totalmente inmerso en la batalla entre sus padres. Cada uno haciendo 
esfuerzos en reclutarlo hacia sus filas, desde que tenía 4 años, edad en que sus 
padres se separan. Para él y para muchos niños de su edad es imposible luchar 
o huir, ya que depende de ambos para sobrevivir, definitivamente no puede huir
a ningún sitio. Su sistema nervioso respondió al estrés vivido con parálisis,
congelamiento y disociación, para sobrevivir en un ambiente con una presión y
tensión insostenible para cualquier niño. Empezó a generar síntomas de aisla-
miento en el colegio y un trastorno obsesivo compulsivo como modo de tener
algún resquicio de sentido de control en su vida. El sistema de defensa que
adoptó fue la congelación o la paralización cuando sus padres discutían, en
ambientes sociales estaba en un estado de hipoactivación (núcleo dorsal del ner-
vio vago).

Cuando la agresividad, la ira y otras formas de protesta resultan 
ineficaces, imposibles o peligrosas, los niños se adaptan. En cierto 
punto si la falta de sintonía persiste, la activación simpática crónica 
sobrecarga el sistema nervioso. Los niños se adaptan a través de la 
resignación, eliminando la protesta, la ira y la necesidad en sí misma 
y pasan a la respuesta de inmovilización parasimpática. Este meca-
nismo no resuelve el problema básico, pero insensibiliza con efica-
cia a los niños ante sus necesidades y emociones. Las necesidades 
no satisfechas y los sentimientos no resueltos se unen en el cuerpo 
y en el sistema nervioso en forma de activación no liberada, que se 
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retiene como tensión física o como estados de colapso o inmovili-
dad. 

La seguridad conlleva un estado fisiológico. Si nos sentimos segu-
ros tenemos acceso a la regulación neural de los músculos faciales, 
tenemos acceso a un circuito mielinizado vagal que es capaz de 
modular a la baja las respuestas tradicionales de lucha huida del 
estrés y tenemos una oportunidad de jugar. Jugar requiere una ha-
bilidad para movilizarnos con el sistema nervioso simpático y luego 
disminuir la activación simpática con la interacción social cara a 
cara y el sistema de compromiso social.  

En los primeros meses de la intervención, Nicolas no tenía un juego espontáneo, 
todo era calculado y preciso, como si un sistema operativo de un robot altamente 
cualificado para responder adecuadamente tomara el mando. No había modo 
alguno de dejarse llevar por la espontaneidad, no se sentía seguro. Cada vez 
que salían a la calle veía la cara de pánico de su madre por las amenazas que 
tenía de muerte por parte de su padre, y su padre por su parte,  le repetía cada 
día lo desgraciados que eran porque su madre había roto la familia. Inmersos 
cada uno en sus heridas, los padres no podían ver el miedo extremo de su hijo 
y su paralización. 

Cuando la amenaza es crónica, y el peligro no desaparece, todo el 
organismo se mantiene en una respuesta de orientación defensiva 
y el sistema nervioso permanece bloqueado en un estado de alta 
activación simpática y vigilancia. Encerrados en una perpetua hi-
peractivación, la única alternativa, es entrar en un estado de inmo-
vilidad, replegándose sobre sí mismos, consiguiendo insensibili-
zarse. Hasta que no se ha completado la respuesta de orientación 
defensiva y los altos niveles de excitación se han descargado del 
sistema nervioso, el entorno sigue pareciendo inseguro aun cuando 
la amenaza real ya no exista. 

Quienes trabajan en el campo de la traumatología evolutiva aseve-
ran que el estrés abrumador del maltrato en la niñez está asociado 
con influencias adversas no sólo sobre la conducta, sino también 
sobre el desarrollo del cerebro. Las experiencias pasadas cablean 
nuestros circuitos neuronales de una determinada manera. Cuando 
algún estímulo nos activa, entramos en un estado fisiológico que 
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apoya la lucha o huida, y no va ser bueno para el comportamiento 
social, de alguna manera somos inmunes a la interacción social, no 
vamos a ser parte de ella. Los padres de Nicolas no eran capaces 
de ser sensibles a su hijo como necesitaba en este estado de activa-
ción fisiológica, ni eran capaces de responder empáticamente y a 
regularse en la interacción con su hijo. 

La teoría polivagal hace hincapié en que nuestro sistema nervioso 
tiene más de una estrategia de defensa y esto no es una respuesta 
voluntaria. Esto quiere decir que Nicolás no eligió paralizarse en 
vez de luchar o huir. De hecho, su hermano más pequeño desarro-
lló un sistema de defensa basado en la lucha, respondía con agresi-
vidad sin desarrollar síntomas graves. Fuera del ámbito de nuestra 
conciencia consciente, nuestro sistema nervioso está continua-
mente evaluando el riesgo en el entorno, elabora juicios, y establece 
prioridades para las conductas que son adaptativas, pero no es cog-
noscitivo. Lo que es crucial, es la respuesta que cada uno damos, 
no el evento traumático. Para algunas personas, los llamados suce-
sos traumáticos son solo hechos, y para otras son eventos amena-
zantes que ponen en peligro la vida. Fijándose dichas estrategias de 
defensa, como reacciones automáticas en nuestro sistema neuronal 
ante cualquier estímulo que nuestro cerebro interprete como ame-
naza.  

En las relaciones y conflictos de pareja, vemos como cualquier es-
tímulo que parece insignificante ha desencadenado en el otro una 
respuesta agresiva desproporcionada, es precisamente, porque es 
interpretada como una amenaza en su circuito neuronal. Los pa-
dres de Nicolás a su vez venían de una historia de apego con seve-
ras heridas y miraban la realidad con un filtro muy concreto con-
feccionado a partir de dichas experiencias del pasado. La madre 
activaba sus respuestas de huida ante estímulos amenazadores para 
ella (había sufrido abuso sexual en la infancia y su madre no la 
defendió ni protegió) y el padre activaba la respuesta de lucha, res-
pondía con agresividad ante la amenaza de pérdida de la relación 
(sus padres no estuvieron disponibles en su infancia, pasando mu-
chas horas en autentica soledad). Nicolás respondía con paraliza-
ción ante mis preguntas aparentemente inofensivas, pero para él 
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eran disparadores y altamente activadoras. El congelamiento o pa-
rálisis ha sido su respuesta de supervivencia en su sistema familiar 
y ante cualquier amenaza, como mis preguntas, responde de la 
misma manera. 

3. FUNDAMENTOS NEUROBIOLÓGICOS DEL TRAUMA

En las últimas tres décadas se han desarrollado numerosas 
investigaciones que han ofrecido una mayor comprensión del daño 
infligido por el trauma, cómo afectan las experiencias abrumadoras 
a nuestro ser biopsicosocial.  Desde principios de los años noventa, 
las herramientas para captar imágenes cerebrales han mostrado qué 
ocurre en el cerebro de las personas que han sufrido impactos 
traumáticos. Nos han enseñado que el trauma no es solo un 
acontecimiento en el pasado, también es la huella dejada por una 
experiencia en la mente, el cerebro y el cuerpo con consecuencias 
permanentes sobre el modo en que estamos en el presente y 
logramos sobrevivir. 

3.1. FISIOLOGÍA DEL ESTRÉS 

Podemos definir estrés como un estado de tensión emocional y 
mental ante una amenaza o peligro en el que no podemos predecir 
el futuro. Las respuestas al estrés es lo que hace nuestro sistema 
nervioso para enfrentarse a una amenaza real o percibida, básica-
mente contamos con tres: lucha, huida o congelamiento. 

En un esquema muy básico tomado de Heller, L. (2017), podemos 
decir que el sistema nervioso puede separarse en varias divisiones 
basadas en la estructura y en la función. Estructuralmente, se con-
sidera que el sistema nervioso tiene dos divisiones, central y peri-
férico y tiene tres funciones, detectar la información recibida por 
los sentidos y los órganos internos, organizar esa información y 
activar las respuestas apropiadas. 
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El sistema nervioso central parte del cerebro hacia la médula espi-
nal, donde se ramifica en lo que se conoce como sistema nervioso 
autónomo, éste tiene dos ramas, el sistema nervioso simpático, y el 
sistema nervioso parasimpático, este, juega un papel crucial en el 
mantenimiento de una psicología regulada. El sistema nervioso 
central consta del cerebro y de la médula espinal. El sistema ner-
vioso periférico consta de los nervios y los ganglios que no están 
en el cerebro ni en la médula espinal. Su principal función es co-
nectar los miembros y órganos al cerebro y a la médula. 

El sistema nervioso simpático, moviliza mucha energía y consume 
muchos recursos del cuerpo. Todos los organismos están prepara-
dos para manejar el estrés a corto plazo, luego el sistema necesita 
descansar y regenerarse a través sistema parasimpático, que contra-
rresta al sistema nervioso simpático y restablece los niveles.  

A los comportamientos primitivos y universales de defensa se les 
denomina estrategias de lucha o huida. Por ejemplo, si la situación 
requiere una agresión, una criatura amenazada y con posibilidad de 
luchar, luchará, si existe la probabilidad de que el animal amena-
zado pudiera perder la lucha, huirá. Estas opciones no se piensan. 
Son orquestadas instintivamente por el cerebro reptiliano y lím-
bico. Cuando ni la lucha ni la huida aseguran la supervivencia, 
existe otra línea de defensa, la inmovilización, que resulta tan básica 
y universal para la supervivencia como las otras dos. A nivel bioló-
gico el éxito no significa ganar, sino sobrevivir. El objetivo es per-
manecer vivo hasta que pase el peligro y tratar las consecuencias 
más adelante. 

En respuesta a un estresor leve, el organismo responde con activa-
ción simpática, acompañada de una disminución recíproca del tono 
vagal (parasimpático). Por lo general, esta activación apoyará una 
respuesta adecuada al factor estresante; esta respuesta irá acompa-
ñada de una respuesta propioceptiva de que la respuesta se ha com-
pletado con éxito. La activación simpática disminuye, el tono vagal 
vuelve a la normalidad y todo el sistema se restablece al funciona-
miento normal y resistente. 
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Si el factor estresante está por encima de cierta intensidad o dura-
ción, la respuesta simpática es más intensa. Si hay una respuesta 
defensiva inadecuada, el sistema en su conjunto puede no restable-
cer su funcionamiento normal, permaneciendo "sintonizado" al ex-
ceso de la activación. Este estado puede persistir indefinidamente, 
dando lugar a un estado de "estrés crónico", donde el sistema res-
ponde de manera inadecuada al desafío ambiental con un exceso 
de activación. A través de la intervención adecuada, el sistema 
puede volver a un estado normalizado y completamente funcional; 
pero sin tal intervención, el estado disfuncional puede durar inde-
finidamente. 

3.2. EL CEREBRO EN LAS RESPUESTAS AL ESTRÉS 

Ante la presencia de peligro, de dolor, de angustia extrema o de un 
trauma, se dan una serie de profundos cambios fisiológicos que 
preparan al cuerpo para la supervivencia.  

Para comprender las respuestas que damos a los acontecimientos 
de nuestra vida nos es útil comprender el funcionamiento de nues-
tro sistema nervioso y la constitución de nuestro cerebro.  

El cerebro triuno es un concepto desarrollado por el neurocientí-
fico Paul MacLeanen en la década de los 60 para hacer referencia 
a las tres partes o cerebros especializados en los seres humanos. 
Estas partes se desarrollan en diferentes momentos del ciclo evo-
lutivo. La parte más antigua y primitiva del cerebro se desarrolla en 
el útero, mientras que el cerebro emocional se organiza en los pri-
meros seis años de vida y la corteza prefrontal se desarrolla al final 
del desarrollo. 

El cerebro somático también llamado reptiliano se encuentra en el 
tronco cerebral, justo encima del lugar en el que la médula espinal 
accede al cráneo. Es la parte más primitiva del ser humano y co-
mienza a desarrollarse en el útero, por lo que influye en todo lo que 
pueden hacer los recién nacidos, respirar, comer dormir, despertar, 
llorar, orinar, defecar. Es el hogar de los instintos. En él residen los 
códigos de los planes instintivos para los comportamientos que 
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aseguran la supervivencia de las especies. Es quien se encarga de la 
organización básica del organismo y también se encarga de contro-
lar los niveles de energía del cuerpo y coordinar el funcionamiento 
del sistema endocrino, inmune, corazón y pulmones. El único 
modo de acceder conscientemente es a través de la sensación y del 
sentido de la percepción. La sensación corporal constituye el len-
guaje del cerebro somático. Va a ser crucial aprender a acceder a 
nuestras sensaciones corporales para trabajar los procesos traumá-
ticos, ya que es en el cuerpo donde se aloja el impacto traumático 
vivido como veremos más adelante. 

El cerebro emocional o límbico, se encuentra situado justo encima 
del cerebro reptiliano, en el centro del sistema nervioso central y 
comienza a desarrollarse desde que nace el bebé. Es el centro de 
las emociones, como dice L. Heller, es el monitor del peligro, el 
juez del bienestar, el árbitro de la supervivencia. Contiene el hipo-
campo, centrado en la memoria y en la orientación, la amígdala, 
que es centro de control de las emociones y encargada de activar 
un gran número de patrones de actuación. Por ejemplo, si una vez 
un perro nos atacó, esta parte del cerebro será la encargada de di-
rigir nuestras conductas para evitar que esa situación del pasado se 
pueda repetir y hará que no queramos acercarnos a los perros. Las 
emociones intensas activan el sistema límbico, concretamente el 
área de la amígdala. La amígdala es quien se encarga de avisarnos 
de los peligros y poner en marcha distintas respuestas: desencade-
nan la cascada de las hormonas del estrés, desencadena los impul-
sos nerviosos, eleva el ritmo cardiaco, aumenta el consumo de oxí-
geno, prepara al cuerpo para las respuestas de lucha o huida. Algu-
nas personas que se han enfrentado a situaciones traumáticas, re-
gistran la amenaza, pero su mente racional continúa como si nada 
hubiera pasado. A pesar de que la parte consciente puede aprender 
a ignorar los mensajes del cerebro emocional, las señales de alarma 
del cuerpo no se detienen y sigue fabricando las mismas hormonas 
del estrés ya que funciona basado en la memoria, automatizando 
reacciones que ayudaron a la supervivencia. 
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El cerebro racional, también conocido como neocórtex. Aquí se 
encuentra la corteza prefrontal. Es el cerebro encargado de plani-
ficar, reflexionar, imaginar, predecir, desarrollando el lenguaje y el 
pensamiento abstracto. Su desarrollo comienza desde que él bebe 
nace, pero las conexiones no están listas para funcionar, hasta los 
dos o tres años de edad. Consume mucha energía, demanda mu-
chos recursos, por ello es más lento. Nuestro propio intelecto se 
desarrolló a partir de una matriz instintiva. En el humano sano, el 
instinto, la emoción y el intelecto trabajan juntos para crear la más 
amplia gama de opciones posible en cualquier situación determi-
nada. Si hay mucho estrés, el neocórtex se queda en silencio. El 
buen funcionamiento de los lóbulos frontales es crucial para man-
tener relaciones armónicas con los seres humanos, modular las 
reacciones fisiológicas de lucha o huida, regulando nuestros impul-
sos.  

En el sistema nervioso la información fluye de forma descendente 
y de forma ascendente, el término descendente se refiere a cómo 
afectan las estructuras cognitivas del cerebro a los sistemas emo-
cionales e instintivos del cuerpo. El término ascendente se refiere 
a cómo afecta la regulación de nuestro sistema nervioso a las cog-
niciones. En sentido descendente nuestros pensamientos, juicios e 
identificaciones influyen en cómo nos sentimos y afectan a la ca-
pacidad del sistema nervioso para la regulación. Los bucles conti-
nuos de información viajan del cuerpo al cerebro y del cerebro al 
cuerpo. En el trabajo terapéutico será importante trabajar tanto 
con los aspectos descendentes, es decir, creencias, narrativa, iden-
tificaciones, juicios, conciencia de estilos de supervivencia, como 
ascendentes, con la conciencia somática en el momento presente. 

Asimismo, nuestro cerebro puede estudiarse en base a una división 
horizontal, y así vemos que está dividido en hemisferio derecho y 
hemisferio izquierdo, conectados entre sí por el cuerpo calloso por 
donde cruza informaciones de uno a otro. Para sintetizar sus fun-
ciones para el tema que nos ocupa, diremos que el hemisferio de-
recho está vinculado al proceso y expresión de emociones mientras 
que el hemisferio izquierdo se encarga de procesar el lenguaje, la 



  MIS HERIDAS EN VUESTRA GUERRA 

144 

lógica racional y la capacidad analítica. Los estudios de neurocien-
cia afirman que el trauma induce una deficiencia en el sistema or-
bito-frontal del hemisferio derecho. Como resultado de esta defi-
ciencia, no se produce una adecuada transmisión de la información 
afectiva al lateral izquierdo del cerebro donde se procesaría semán-
ticamente. Esto quiere decir que bloques de la experiencia pueden 
quedar sin significado y, en general, la persona carece de un relato 
integrado y coherente de su experiencia emocional y de sí misma. 
En este sentido se han desarrollado metodologías terapéuticas ba-
sadas en la estimulación de los dos hemisferios para procesar con-
tenido traumático e integrarlo, como el EMDR que desarrollare-
mos más adelante. 

Es importante comprender la respuesta al estrés en el flujo de ener-
gía del cuerpo en el desarrollo de los mecanismos de defensa como 
protección y la forma de manejar la alta activación de la amenaza. 
Una de las formas naturales que tiene el cuerpo es a través de la 
contracción muscular y la movilización, así como a través de la 
constricción visceral. Estas reacciones están diseñadas como res-
puestas que duran un tiempo limitado y que se descargan cuando 
acaba la amenaza. Sin embargo, el desafío fisiológico de quienes 
han tenido un trauma temprano es que experimentaron la amenaza 
antes de que su cerebro, su sistema nervioso y su musculatura es-
tuvieran bien desarrollados. Los bebés son básicamente sistemas 
viscerales y sistemas nerviosos sin una musculatura desarrollada. 
Las únicas respuestas protectoras disponibles que tiene son desac-
tivar y bloquear el sistema nervioso central y visceral que a su vez 
provoca una desregulación profunda en todos los sistemas del 
cuerpo. Esta inhibición sistémica de la energía nos ayuda a enten-
der por qué cualquier aumento de sensaciones, emociones o senti-
mientos puede resultar tan difícil para las personas con traumas 
tempranos, y porque necesitamos enfoques terapéuticos que abor-
den la desregulación fisiológica. 

Las experiencias vividas dan forma al sistema nervioso, ya sea me-
diante la poda o mediante el refuerzo en respuesta a la seguridad y 
al estrés. Cuando los niveles de estrés son considerablemente altos, 
las rutas neuronales que conectan el sistema límbico y el córtex se 
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podan, mientras que se forman y se fortalecen otros circuitos que 
se adaptan mejor a las interacciones que conllevan angustia. Como 
resultado, el paisaje neuronal se vuelve vulnerable a la desregula-
ción emocional y social. Trabajamos con adultos cuyo cerebro y 
sistema nervioso fueron moldeados por la angustia al comienzo de 
la vida, y se sienten impotentes ante sus síntomas. Parte del trabajo 
consiste en estimular y fomentar el desarrollo de los circuitos neu-
ronales que contribuyen a la conexión y estabilidad por medio de 
la potenciación de recursos internos y externos. 

Para cambiar las reacciones post traumáticas también necesitamos 
establecer el equilibrio adecuado entre los cerebros somático, emo-
cional y racional. El neurocientífico Joseph Ledoux (2019) ha de-
mostrado que la única manera de acceder conscientemente al cere-
bro emocional es mediante el autoconocimiento, es decir, acti-
vando la corteza prefrontal medial, la parte del cerebro que detecta 
lo que sucede en nuestro interior y por lo tanto, nos permite sentir 
lo que estamos sintiendo, ser conscientes de nuestra experiencia 
interior. Las experiencias vividas dan forma al sistema nervioso, ya 
sea mediante la poda o mediante el refuerzo en respuesta a la segu-
ridad y al estrés. Cuando los niveles de estrés son considerable-
mente altos, las rutas neuronales que conectan el sistema límbico y 
el córtex se podan, mientras que se forman y se fortalecen otros 
circuitos que se adaptan mejor a las interacciones que conllevan 
angustia. Como resultado, el paisaje neuronal se vuelve vulnerable 
a la desregulación emocional y social. Parte del trabajo consiste en 
estimular y fomentar el desarrollo de los circuitos neuronales que 
contribuyen a la conexión y estabilidad por medio de la potencia-
ción de recursos internos y externos.  (Heller L, 2017). 

Yadira es mamá de dos niños, el más pequeño de 9 años, le insulta, le pega, le 
habla con desprecio, al igual que lo hizo su padre y el padre de sus hijos. Cuenta 
con una larga lista de episodios traumáticos en su infancia, como con 4 años, 
presenciar la muerte de su hermana de dos años, por un incendio doméstico 
estando las dos solas en casa, presenciar escenas de violencia física de su padre 
a su madre, acompañar a su madre a citas amorosas en secreto para que no se 
enterara su padre, descubrir la carta que dejó su madre en que decía que aban-
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donaba a la familia, entre otros. El tono emocional cuando relataba estos epi-
sodios es absolutamente neutral, desprovisto de sentimientos, y de emoción. La 
gran parte de los episodios vividos por ella no han podido ser procesados por el 
hemisferio izquierdo por ser demasiado abrumadores, y sus tres cerebros no han 
podido trabajar juntos para adquirir una coherencia e integración de la expe-
riencia y de sí misma. Gran parte de la intervención estuvo dirigida a desarro-
llar recursos que le permitieran alcanzar esta coherencia emocional, a nivel de 
aumentar la conciencia somática de las experiencias que vivió en el presente que 
le resultaban abrumadoras y que respondía con niveles altos de agresión a su 
familia. Esta conciencia somática permitió darse cuenta de los niveles altos de 
desregulación con que respondía ante los acontecimientos cotidianos y cómo estas 
respuestas estaban basadas en respuestas del pasado a las experiencias 
traumáticas vividas. 

Es precisamente, la neurocepción, la que se encarga de este pro-
ceso. Como hemos visto, nuestro cuerpo está diseñado para buscar 
señales en el ambiente de inseguridad. La mente, por decirlo de 
alguna manera, tiene un sesgo hacia lo negativo para asegurar la 
supervivencia. Para decirlo con una imagen que todos conocemos, 
nuestro GPS está diseñado para sobrevivir, cuando hemos sobre-
vivido a un trauma, el GPS se cablea de una manera específica, 
quedándose grabado ciertos patrones que nos ayudaron a salir ade-
lante, aunque en la actualidad no sean funcionales ya que envía 
mensajes que nuestro cerebro interpreta erróneamente.  La buena 
noticia es que el GPS puede funcionar de un modo más adaptativo. 
Existen múltiples investigaciones que hablan de la neuroplasticidad 
cerebral, (Ogden, 2020) podemos aprender a manejar nuestros es-
tados fisiológicos, podemos aprender a ensanchar nuestra ventana 
de tolerancia cuando nos sentimos abrumados. Aquí resulta clave 
el sistema de compromiso social como propulsor del cambio, la 
corregulación con un otro que nos ayude a calmarnos y a responder 
de manera diferente, abriendo nuevas vías neuronales, nuevas co-
nexiones cerebrales que nos ayuden a no seguir los viejos circuitos 
que reaccionan automáticamente. Más adelante veremos diferentes 
maneras de abordar la intervención en este sentido. 
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4. PROCESOS TRAUMÁTICOS EN LAS RELACIONES FAMILIARES

Dad palabra al dolor: el dolor que no habla gime en el 
corazón hasta que lo rompe. 

Shakespeare, Macbeth 

La palabra trauma deriva del griego y significa herida.  Van der Kolk, 
(2019) director médico y fundador del Trauma Center del Justice 
Resource Institute, profesor de psiquiatría en la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Boston, describe el trauma como 
cualquier evento o experiencia en curso con un impacto significativo 
en la supervivencia. Cuando ocurre un trauma, nuestras "señales 
automáticas de peligro se alteran y nos volvemos hiperactivos o 
hipoactivos: excitados o adormecidos". Como resultado, podemos 
regresar a estados primarios de miedo o agresión (es decir, recurrir 
a nuestros instintos de supervivencia de huir y luchar), o podemos 
quedarnos paralizados, incapaces de medir racionalmente el nivel de 
amenaza o usar la razón para defendernos de futuras persecuciones. 
Inevitablemente, como han demostrado Van der Kolk y otros 
investigadores, el trauma tiene el poder de cambiar el sistema 
nervioso central. Altera la forma en que asimilamos la memoria y 
nos deja altamente reactivos a cualquier estímulo que refleje, aunque 
sea inconscientemente, la experiencia original. Cuando una familia 
o comunidad no logra validar las experiencias de una persona
traumatizada o no logra establecer un sentido de cuidado y
seguridad después del hecho, es menos probable que el trauma se
metabolice con resiliencia y es más probable que se exprese en
síntomas de estrés postraumático.

Podemos observar los efectos del trauma en: 

- El desarrollo social afectivo: Al poco tiempo, a nivel anímico
la persona puede tener cierta parálisis emocional, con ver-
güenza y odio a sí mismo, sintiéndose abrumada y con diso-
ciación. La persona puede experimentar cambios de humor,
una falta de autoestima y una pérdida de interés. La sensibilidad
por los estímulos del entorno también puede ser alterada,
pudiendo experimentar hipervigilancia e hiperactividad por lo
que suceda, así como una extremada sensibilidad a la luz o al
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sonido. Por tanto, aunque hay un amplio tipo de respuestas que 
puedan darse, la respuesta emocional puede caracterizarse por 
la desesperación, por un estado de ánimo depresivo y/o 
ansioso, con hiperactividad mostrando respuestas exagerada-
mente emocionales y sobresaltadas. Posteriormente, la persona 
puede sufrir ataques de pánico, ansiedad, fobias, sentimientos 
de desconexión, pérdida o cambio de creencias, miedo a morir 
e ideas de suicidio. Además, pueden presentan déficits en la 
capacidad de regular la experiencia emocional y fisiológica, 
dificultad de comprender lo que sienten ellos mismos y los 
otros, dificultad de gestionar la vida social, ya que tiene 
problemas para leer claves de comunicación, límites 
emocionales y físicos rígidos o difusos, falta de confianza o 
dependencia exagerada; Vulnerables a la victimización o in-
fluencias negativas. 

- Desarrollo cognitivo y aprendizaje. Cognitivamente, la per-
sona puede tener dificultades para concentrarse y pérdida de
memoria. En ese sentido, pueden aparecer imágenes intrusivas
o recuerdos repentinos, así como pesadillas y flashbacks. Con-
ductualmente, es propio responder con la evitación, con difi-
cultades en el apego y la vinculación al tratamiento. Pueden
aparecer comportamientos autodestructivos, abuso y/o adic-
ción a sustancias. La ansiedad y medio crónico limita el apren-
dizaje y restringe la capacidad de pensar.

- Desarrollo moral. Pueden presentar códigos amorales apren-
didos en contextos familiares. Puede manifestar poco o nada
de respeto a la autoridad, la aceptación de la responsabilidad de
las conductas, la capacidad de remordimiento y de reparación
porque los adultos no han sido suficientemente competentes
en el contacto afectivo, empatía y mentalización emocional.

- A nivel somático, pueden sufrir fatiga o niveles muy bajos de
energía, dolor crónico, migraña, así como problemas en el sis-
tema inmunitario. Puede aparecer insomnio u otras alteraciones
del sueño, desórdenes alimentarios y/o actividad sexual
alterada.
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- A nivel relacional. Uno de los efectos más dañinos del trauma
es que rompe la relación, daña las capacidades humanas de
confianza, conexión y reciprocidad. Cuando estas capacidades
se lesionan o destruyen, hay menos resiliencia y, por lo tanto,
una mayor vulnerabilidad a un trauma adicional. El trauma
complejo afecta la capacidad de establecer un sentido estable
de uno mismo y, por lo tanto, una relación con uno mismo, y
obstaculiza o corta la capacidad de entablar relaciones saluda-
bles con los demás. Ésta es quizás la consecuencia más debili-
tante del trauma. “El trauma en realidad no es la historia de lo
que sucedió hace mucho tiempo”, el trauma es un residuo que
vive dentro de ti ahora" dice Bessel van der Kolk. Una persona
traumatizada, sin importar cómo se haya desarrollado antes del
momento del trauma, experimentará regresiones a estados y
etapas de desarrollo anteriores cuando sean desencadenadas
por factores estresantes, especialmente aquellos producidos
por relaciones, mermando aún más en la capacidad para cons-
truir o mantener conexiones curativas.

Paloma tiene 13 años, sus padres se separaron cuando tenía 4. El padre decidió 
separarse ante los arranques de ira y episodios de alcohol y agresividad que tenía 
la madre con él.  Paloma ha crecido escuchando de su madre, que su padre se 
acostaba con hombres por dinero, y que es un maltratador. Durante su infancia 
ha vivido diversos episodios de abuso de alcohol de la madre en la que enloquecía, 
le insultaba y le gritaba lo desgraciada que era por su culpa y por su padre, a 
quien le propinaba insultos graves. Paloma ha crecido encerrada en sí misma, 
creyendo que es diferente a todos sus iguales, con fuertes sentimientos de vergüenza 
e inadecuación que abarcan su imagen corporal y orientación sexual, teniendo 
problemas graves de integración y fobia social. La madre resuelve todo por ella, 
le interrumpe constantemente cuando habla, la corrige, quiere que vista y sea 
como ella quiere que sea...en definitiva quiere que sea la princesa que a ella le 
hubiera gustado ser. Imposible misión. Ha desarrollado una relación 
extremadamente fusional, resultando asfixiante para Paloma. Su madre ha sido 
muy exigente y ha tenido imposibles expectativas, le decía que le pedía cosas para 
su bien, pero ella experimentaba la realidad subyacente, quería que su hija 
tuviera éxito para su propia gratificación. Su madre ha forzado a Paloma a 
encajar en un papel, a la vez que fortalece su ego y socava sus auténticas 
necesidades. Se le ha elogiado por asumir el papel deseado por su madre, buena 
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chica, buena estudiante... Ha sido en la entrada en la adolescencia cuando la 
necesidad de Paloma de autonomía y de encontrar su propio camino, ha 
explosionado, usando la agresividad para separarse de su madre. Para ésta, ha 
pasado de ser una niña angelical a ser un demonio. Es entonces cuando le dice 
que es igual de maltratadora que su padre. 

Paloma como muchos niños ante esta dicotomía de bueno y malo, fragmentan su 
self, el sentido de sí mismo se divide. La imagen de padres, de buenos y malos se 
corresponde con la suya propia, y como apunta Laurence Heller, tienden a 
identificarse con el self malo. Los niños no pueden experimentarse como buenos 
en malas circunstancias, se culpan de todo, y esto suele ocurrir cuando los padres 
se divorcian y especialmente cuando uno de los padres culpa al otro. Esto es el 
principio de intensos sentimientos de vergüenza, odio a sí mismos, autorechazo, 
y autojuicio que son el origen de la mayor parte de síntomas que luego se desa-
rrollan en la infancia y adolescencia. Estos síntomas estarán en hipoarousal en 
la infancia, cuando se acerca la adolescencia por lo general entran en  hiperaro-
susal, si el sistema nervioso está muy activo o estresado  aparece la conducta 
agresiva en su máxima expresión.  

Es interesante la mirada de L.Heller en este complejo proceso, ex-
plica que esta identificación con el  self malo es una dinámica psico-
biológica que incluye lo mental y lo corporal en forma de tensión y 
colapso. Las cogniciones hay algo malo en mí, o soy malo, se construyen 
sobre una sensación somática temprana de que me siento mal. Me siento 
mal, así que soy mala, soy mala porque me siento mal. La dinámica que 
subyace es que no me siento amado por mis padres, me pregunto que hay 
erróneo en mi. Toma como suyo lo que está mal en el ambiente, soy la 
causa, soy el fallo. El fracaso del ambiente ya interiorizado crea fuertes 
distorsiones en la sensación de uno mismo y lleva a una sensación 
crónica de no ser amados, de no considerarse dignos de serlo y de 
carecer de valor, como le sucedía a Paloma y muchos de los 
adolescentes que nos encontramos en situaciones de conflicto grave 
entre sus padres. 

4.1. TRAUMA DEL DESARROLLO 

A principios de los 90 Judith Herman propuso un diagnóstico que 
pretendía englobar a los múltiples síntomas que pacientes adultos 
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mostraban en la consulta. La peculiaridad era que estos pacientes 
llegaban con historias de trauma temprano y/o repetido crónica-
mente a lo largo de un tiempo importante. Síntomas que superan la 
triada de reexperimentación, hiperactivación, evitación propia del 
trastorno post estrés postraumático (TEPT). El DSM acabó 
incluyendo los síntomas propios del TEPT simple, los síntomas 
propios del TEPT complejo como manifestaciones y síntomas aso-
ciados. 

Los estudios que se fueron realizando a lo largo de las últimas dé-
cadas, lograron establecer que en la mayoría de los casos, los niños 
no desarrollan un TEPT aislado, relacionado con un único evento, 
sino que se encuentran expuestos a múltiples tipos de victimización, 
muchas veces crónica y a diversos eventos adverso (Van Der kolk 
et al, 2009).  

Las neurociencias fueron agregando datos confirmatorios sobre el 
impacto del trauma repetido en el desarrollo del cerebro infantil. 
Van der Kolk y col. Plantean que a falta de opciones diagnósticas 
disponibles las variadas manifestaciones sintomáticas de estos niños 
terminan siendo relegadas a una serie de comorbilidades, apa-
rentemente sin relación entre sí, como trastorno por déficit aten-
cional, trastorno de conducta, ansiedad fóbica, trastorno reactivo 
del apego y trastorno de ansiedad por separación. La propuesta de 
estos autores es incluir un nuevo diagnóstico para el DSM V para 
que capture adecuadamente la complejidad y multiplicidad de sín-
tomas que estos niños presentan con el fin de dar una respuesta de 
intervención adecuada y ajustada. (Ver propuesta de criterios de en 
anexo 2). 

El trauma del desarrollo da forma en muchos casos a una mente 
desconfiada y fragmentada. El niño que ha crecido sin un soporte 
emocional válido, no confía en nadie y se limita a vivir en modo 
supervivencia. Una parte de él necesita de manera desesperada con-
tar con el apoyo de los demás, ansía con todo su anhelo encontrar 
ese amor del que se le ha privado. Lo quiere, pero tiene miedo, no 
soporta la idea de ser herido de nuevo. De ahí que se generen con-
ductas muy complejas, a veces hasta violentas o incluso autodes-
tructivas. Carecen de esa sintonía real con la que conectar con los 
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demás y consigo mismos, esto les conduce a experimentar desde 
falta de control, impulsividad, ansiedad, ideación suicida, etc. 

María es una niña de 12 años, vive con su madre. Sus padres se separaron 
cuando tenía 7, llegando a declarar en juicios sucesivos ya que el padre la llevaba 
de testigo contra su madre.  En las sesiones a María le costaba hablar con 
fluidez, se atascaba en su discurso buscando palabras correctas y adecuadas que 
le hacían hablar con muchos rodeos sin terminar de expresar nada concreto. 
Hablaba bien tanto de su madre como de su padre en un esfuerzo titánico por 
mantener una equidistancia imposible. De hecho se esforzaba en conectar con 
cada uno de igual manera, sintiéndose impotente por no conseguirlo, y también, 
muy sola. Llevaba cuatro años de rendimiento académico muy bajo, no tenía 
amigas y les costaba conectar tanto con los niños como con los adultos.  Tras un 
año y medio de intervención, pudo expresar su conflicto con claridad, tras 
contarme que en una conversación con su padre le dejó ver varios documentos 
judiciales que desmentían lo que su madre le había dicho de él: “Ahora…no sé 
quién dice la verdad, cada uno tiene una versión muy distinta de los hechos, sé 
que no debo hacer más preguntas pero quiero ver el otro lado de la tortilla y ver 
si está quemado…”. Recordaba como algo muy injusto al principio de la 
separación que su madre le dijo que si suspendía más exámenes, le iban a dar 
la custodia a él, generando mucha presión en ella porque no quería ir con su 
padre, y por otra parte sentía que su padre no la valoraba intelectualmente 
porque su madre le dijo que en el juicio había dicho que era una “borrega”.  Poco 
a poco, tras las sesiones con María pudo desarrollar una sintonía y confianza 
que le permitió hablar de las heridas y liberar parte de la tensión emocional que 
contenían. Su discurso se tornaba más espontáneo, y libre, fue capaz de expresar 
sus desacuerdos y conflictos cara a cara con sus padres a la vez que aumentaba 
su rendimiento escolar, algo que le hacía sentirse muy orgullosa de sí misma. 

4.2. ESTILOS DE AFRONTAMIENTO AL TRAUMA EN FUNCIÓN 

DEL APEGO 

“Deben existir aquellos entre los cuales podamos sentarnos y 
llorar, y todavía seamos considerados guerreros” 

Adriennne Rich 

Hemos visto cómo las experiencias adversas tempranas en la rela-
ción del niño con figuras de apego pueden conducir tanto a una 
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deficiente capacidad para procesar la información emocional que 
nos transmiten los otros, como a tener dificultades para regular los 
estados corporales. Si las figuras parentales son incapaces de ayudar 
a sus hijos cuando estos se sienten atemorizados, se va desarrollando 
durante la infancia una excesiva sensibilidad frente a cualquier estrés 
que se expresará en la vida adulta como incapacidad de hacer frente 
a cualquier situación conflictiva.     

Sabemos que los efectos de haber sufrido un trauma son diferentes 
para cada persona. Podemos establecer una diferenciación según el 
tipo de apego que haya desarrollado la persona. En función de ellos 
tenderá a unos patrones diferentes de afrontamiento. Si de niño 
tuvo un apego seguro desarrollará patrones de confianza en sí 
mismo y en otros, de su apoyo, teniendo mayor facilidad para hablar 
de sus emociones y mejor autorregulación. Tendrá tendencia a 
manejar y resolver conflictos con ecuanimidad de juicio. Por tanto, 
un apego seguro fomentará la resiliencia, propiciando que la 
respuesta traumática probablemente sea de conexión social o des-
carga. 

Si de niño tuvo un apego ansioso, probablemente genere una de-
pendencia exagerada y una falta de autonomía mayor, con un com-
portamiento colérico, vigilante, indefenso y ambivalente, con pasi-
vidad en la conducta exploratoria. Por tanto, será más probable que 
genere acciones de aferramiento respecto al cuidador/a principal, 
así como hacia el terapeuta, aún en ausencia de peligro para obtener 
seguridad. Tendrá miedo a la pérdida, dependencia, rabia y celos 
hacia los otros, alternando entre idealización y rechazo, implicán-
dose fácilmente en relaciones poco gratificantes por no estar solos. 
Para regular el afecto en situaciones traumáticas, probablemente 
genere conductas de riesgo o de consumo de alcohol. 

Si desarrolló un apego evitativo, su tendencia para afrontar el trauma 
probablemente sea también evasiva, con miedo al rechazo o a la 
agresión. En la consulta, pueden mostrar una actitud condes-
cendiente y de rechazo, cuestionando la competencia o eficacia del 
terapeuta. Eso podría dificultar su vinculación e implicación en el 
proceso terapéutico, así como rechazo, repitiendo el ciclo de re-
chazos vivido en la infancia. 
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Finalmente, si adquirió un apego desorganizado en su infancia, al 
reaccionar a la situación traumática la persona probablemente ca-
rezca de estrategias para afrontar el trauma. En ese caso, la persona 
se muestra hipervigilante y con conductas controladoras, con una 
búsqueda intensa de proximidad seguida de fuerte evitación. Esto 
se debe a que este sistema de apego se asocia a cuidados traumáticos, 
como, por ejemplo, un abuso en el cual el cuidador es la fuente de 
la amenaza. Por tanto, los cuidadores eran, a la vez, la fuente de 
afecto y de horror, y eso mismo es lo que anticipan que va a ser el 
terapeuta. El trauma supera y trastorna por completo al sistema 
interno, lleva a la escisión o disociación, a la inversión de roles y a 
una tendencia excesiva al control. 

El “trauma relacional” se encuentra típicamente en familias donde 
las deficiencias son acumulativas. En ellas, el adulto responsable de 
cuidar al niño provoca fallos en la regulación afectiva de éste, o es 
incapaz de dar cariño o cuando lo da, es de forma inconsistente. 
Como resultado de este fallo de sintonización afectiva, el niño queda 
en un estado psicobiológico desorganizado. La respuesta del niño a 
un ambiente que le produce mucho miedo es desarrollar una 
hipervigilancia y una reacción extremada, ya sea ésta la de expresar 
emociones intensas ante cualquier pequeño cambio en el contacto 
con los otros o, por el contrario, evitar dicho contacto, disociando 
una afectividad que aparece muy restringida y mostrando un alto 
grado de obediencia y conformidad. En cualquier caso, estos for-
matos de interacción van a terminar por formar parte del psiquismo 
del niño.  

Los padres con los que trabajamos tienen una historia de apego con 
heridas más o menos profundas que está mediando con la forma de 
manejar los conflictos con su expareja. Poder acceder a la 
comprensión de su sistema de apego y a cómo responde su sistema 
nervioso ante una amenaza nos va a ayudar a trabajar y poder 
intervenir en la modulación de la agresividad y en muchos casos la 
violencia con las que manejan la relación con el otro y sus efectos 
en sus hijos. 

En nuestra primera cita con Valeria tenía 11 años, vino con su madre y no fue 
capaz de articular ni una palabra. Fue el juzgado quien nos derivó el caso por 
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numerosos intentos fallidos en el servicio de punto de encuentro familiar. En los 
últimos cuatro años, solo había tenido una visita ya que Valeria, se negaba a 
entrar. Cuando tenía dos años y medio sus padres se separan, sintiendo el 
profundo rechazo de su madre hacia su padre. Al principio tenía visitas con su 
padre en su casa, hasta que con 5 años se negó a acudir. A lo largo del desarrollo 
Valeria escuchó a su madre decir que su padre era un maltratador. En la 
primera sesión, donde acuse madre e hija, la madre es quien se encargaba de 
responder por ella, y cuando le preguntaba directamente, respondía exactamente 
lo que su madre había respondido, “su padre la maltrataba, la amenazaba y es 
por eso que no quería ir con él al punto de encuentro” (en el servicio de punto 
de encuentro familiar tenía sesiones supervisadas, no teniendo la Técnico durante 
las visitas constancia de estos comportamientos. Valeria vivió toda la tensión de 
su madre en todo el proceso judicial donde el padre demandaba poder ver a su 
hija y reclamaba en juzgados una y otra vez.  Valeria necesitó desconectarse de 
sus sentimientos, eligió ser leal a su madre, regalándole el no querer irse con su 
padre a las visitas ni más tarde en el servicio de punto de encuentro familiar. 
Necesitó desvincularse de su padre y decirse a sí misma y a su madre que no 
quería verle. En la entrevista con el padre, nos mostró las fotos que tenía con ella 
antes de que se paralizarán las visitas en una actitud muy cariñosa, afectiva y 
alegre con él.  

La madre aún después de 10 años cuando habla del padre, lo hace con un nivel 
elevado de estrés, refiriéndose a él delante de su hija con graves insultos, recor-
dando el abandono de sus responsabilidades y el mal trato que les propició. 
Podemos imaginarnos cómo un sistema nervioso inmaduro como el de una niña 
de tres años reacciona ante el sistema desregulado de su madre, incapaz a su vez, 
de ver el miedo y la tensión de su hija.   

Uno de los grandes conflictos de Valeria es el tener una lucha con dos necesidades 
primordiales, la de apego y la de autenticidad, o ganaba la necesidad de 
proximidad con su cuidadora principal o ganaba la necesidad de autenticidad, 
el ser coherente con las señales que le enviaba su cuerpo, todo lo que experimen-
tamos con nuestro cuerpo nos conecta con el mundo.  Si están en lucha las dos 
necesidades, va a ganar el sistema de apego, así que Valeria tuvo que modificar 
su comportamiento, suprimir sus necesidades, emociones, razonamientos y des-
conectarse de su cuerpo en aras de proteger el sistema de apego de su madre. En 
muchas ocasiones esta lucha en pugna de estas dos necesidades se resuelve en la 
adolescencia, cuando la necesidad de autenticidad es mayor, y la de apego ya no 
es tan necesaria para la supervivencia. Llegando a tener una respuesta de rebeldía 
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contra la madre, por todas las necesidades no cubiertas con respecto a la inclusión 
de la figura de su padre en su sistema. 

Los niños en ambientes negligentes o amenazantes separan sus im-
pulsos agresivos de sus padres para mantener su sentimiento de 
amor por ellos y para proteger la relación de apego.  Se esfuerzan 
por proteger el amor que sienten por sus padres negando la con-
ciencia de su dolor y su reacción de enfado ante ese daño. Cuando 
los niños separan los impulsos agresivos, ven solo dos posibilidades, 
identificarse como buenos pero impotentes, dirigiendo esos 
impulsos hacia sí mismos, o como malos pero poderosos, dirigién-
dolos hacia el exterior. (Heller, L. 2017) 

La fragmentación es otro mecanismo de supervivencia para gestio-
nar elevados niveles de activación. En el plano biológico, la frag-
mentación crea una falta de coherencia en todos los sistemas del 
cuerpo. Cuando el trauma es particularmente grave o persistente, la 
respuesta disociativa es también más extrema. En los niveles psi-
cológicos y de comportamiento, la fragmentación puede medirse 
por la falta de coherencia y el grado de desorganización en todos los 
aspectos de la vida. La fragmentación en una de sus formas más  
patológicas, se diagnostica como trastorno de identidad disociativo. 

5. ABORDAJE TERAPÉUTICO DE LOS PROCESOS

TRAUMÁTICOS EN LA FAMILIA

“El trauma no es lo que nos pasa, sino lo que llevamos 
dentro en ausencia de un testigo empático” 

P. A. Levine 

El doctor Van der Kolk ha ayudado a niños y a adultos a superar los 
efectos del trauma del desarrollo, logrando ir más allá del mero alivio 
de unos síntomas y de unos recuerdos dolorosos. La ruta de la 
auténtica sanación, según el autor en estos casos, requiere también 
que la persona se conecte con su propia energía vital para re-
construirse de nuevo, para crear un nuevo presente y unas pers-
pectivas de futuro. El enfoque clínico que usa este experto a la hora 
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de abordar el trauma del desarrollo es multidisciplinar. Implica te-
rapia, ejercicio, relajación, arte, narrativa, pruebas médicas y también 
neurociencia. Ya que como hemos visto, las heridas ocasionadas por 
el abandono, el maltrato o la falta de afecto, impactan en cada fibra 
del ser humano, y aunque no se puede deshacer el pasado, se puede, 
con ayuda, reconstruir y reparar. 

De ahí, que sea esencial trabajar con diferentes aspectos: tratar la 
ansiedad y la depresión, trabajar el miedo, los recuerdos traumáticos, 
la sensación de estar siempre alerta, el temor a ser rechazados, 
mejorar la autoestima, el sentido de identidad, la capacidad de 
abrirnos a otras personas y poder confiar. Asimismo, el doctor Van 
der Kolk incide en la importancia de complementar la terapia con 
otros aspectos como atender la alimentación, el sistema inmunitario, 
el buen descanso, las habilidades sociales, mejorar los procesos 
cognitivos, incentivar las aficiones, la creación de nuevos proyectos 
vitales, etc. Es, como vemos, un tema complejo que requiere sin 
duda de un enfoque integrador para potenciar la calidad de vida de 
las personas que lidian con la herida de los traumas. 

Las psicoterapias han tendido a especializarse en trabajar con la 
cognición, el afecto, o el comportamiento, enfocándose en uno de 
los aspectos. Gracias a las investigaciones en neurociencia sabemos 
que las tres áreas, cognitiva, afectiva y comportamental, están ab-
solutamente relacionadas entre sí en el cerebro y se involucran e 
interactúan entre sí en el cuerpo. Así que para garantizar los mejores 
resultados deberíamos incluir metodologías que incluyan un trabajo 
integral incorporando el cuerpo o centro somático de la persona. 
Vamos a ver algunos abordajes que resultan altamente eficaces a la 
hora de trabajar los procesos traumáticos. 

5.1. TERAPIA SOMÁTICA 

Somatic Experiencing es una terapia somática, desarrollada por  Peter 
Levine (1977, 1997, 2010) en los últimos 45 años. Peter Levine, ha 
dedicado su carrera profesional a estudiar e intervenir con los sín-
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tomas traumáticos, y ha proporcionado un marco teórico para au-
mentar su comprensión y tratamiento. Plantea que los síntomas 
traumáticos no están causados por el mismo suceso que los desen-
cadena. Son consecuencias del residuo de energía congelada que no 
ha sido resuelto ni descargado. Este residuo permanece atrapado en 
el sistema nervioso donde es capaz de provocar estragos en nuestro 
cuerpo y en nuestro espíritu. Los síntomas alarmantes, debilitantes, 
a menudo extraños y de larga duración del TEPT, se desarrollan 
cuando no somos capaces de completar el proceso de entrar, 
atravesar y salir del estado de inmovilización o congelación. El 
autor, ilustra este proceso en el mundo animal, cuando el joven 
impala huye del leopardo que lo persigue, su sistema nervioso está 
cargado con una energía que lo impulsa a una velocidad de cientos 
doce kilómetros por hora. En el momento en que el leopardo da su 
arremetida final, el impala se derrumba. Desde fuera, parece inmóvil 
y da la sensación de que está muerto, pero por dentro su sistema 
nervioso todavía sigue cargado al máximo, para proporcionar una 
velocidad de ciento doce km por hora. En los documentales se 
puede observar como el impala cae haciéndose el muerto, por si 
tiene posibilidades de salir corriendo si el leopardo se despista. En 
efecto, hay otro depredador cerca, el leopardo levanta la vista, y es 
cuando el impala aprovecha, y sale corriendo. Aunque se haya 
quedado inmóvil, lo que ocurre en el cuerpo del impala es similar a 
lo que ocurre cuando pisamos a fondo el acelerador y frenamos al 
mismo tiempo. La diferencia entre la carrera interna del sistema 
nervioso, (motor), y la inmovilidad externa, (freno) del cuerpo, crea 
una poderosa turbulencia, similar a la de un tornado, en el interior 
del organismo. Este tornado de energía es el punto focal a partir del 
cual se formarán los síntomas de estrés traumático. Esta energía 
residual no desaparece, persiste en el cuerpo, y a menudo fuerza la 
creación de una serie de síntomas como la ansiedad, la depresión y 
otros problemas psicosomáticos y de comportamiento. Estos 
síntomas son la vía que utiliza el organismo para contener la energía 
residual acumulada. Por lo general, en la naturaleza, los animales 
descargan toda su energía comprimida, temblando o corriendo en 
caso del impala que hemos descrito y raramente desarrollan 
síntomas nocivos. Cuando no somos capaces de liberar estas fuerzas 
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poderosas, nos convertimos en víctimas del trauma. Para poder 
transitarlo, necesitamos tranquilidad, seguridad y protección. 

Para permanecer sanos, el sistema nervioso y la psique necesitan 
enfrentarse a los desafíos y vencerlos. Levine parte del hecho de que 
cuando no se hace frente a esta necesidad o cuando nos vemos 
retados y somos incapaces de vencer, nuestra vitalidad disminuye y 
nos resulta difícil volver a comprometernos de pleno con la vida. 

Peter Levine parte de que el trauma es aquello que pasa a nuestra 
mente y a nuestro cuerpo a partir de un acontecimiento que nos 
abruma más allá de nuestra capacidad de reaccionar, de restaurar 
nuestro sentido de equilibrio y bienestar. Estas experiencias se ca-
racterizan por dolor y estrés intenso que sobrepasa los recursos 
naturales de la persona para autorregularse. Un evento traumático 
lo define como un evento que causa una desregulación a largo plazo 
en el sistema nervioso autónomo y central extrapiramidal. La 
implicación de esto es que el trauma está en el sistema nervioso y en 
el cuerpo, y no en el evento; un evento que es muy traumático para 
una persona puede no serlo para otra, ya que las personas difieren 
ampliamente en su capacidad para manejar diversos tipos de 
situaciones desafiantes debido a diferentes características genéticas, 
desafíos ambientales tempranos e historias específicas de trauma y 
apego. 

Somatic Experiencing se diferencia de las terapias cognitivas en que su 
estrategia de intervención principal implica un procesamiento de 
abajo (somático) hacia arriba(cortical) al dirigir la atención de la 
persona a las sensaciones internas, tanto viscerales (interocepción) 
como musculoesqueléticas (propiocepción y cinestesia), en lugar de 
experiencias principalmente cognitivas o emocionales. Se acerca a 
los recuerdos traumáticos de manera indirecta y muy gradual, 
además de facilitar la generación de nuevas experiencias interocep-
tivas correctivas que contradicen físicamente las de abrumación e 
indefensión. Utiliza técnicas como la conexión con el entorno físico, 
la orientación, la ralentización información y dosificación, la 
pendulación y la descarga diseñadas para abordar los estados de ele-
vada activación colapso y shock. 
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Parte de un lugar donde la dinámica del trauma funciona porque nos 
separa de nuestra experiencia interna a fin de proteger a nuestro 
organismo de las sensaciones y emociones que podrían resultar 
perturbadoras. Las sensaciones físicas son los fenómenos físicos 
que contribuyen a que nuestra experiencia sea completa, por ello se 
dedica tiempo a la exploración de las sensaciones físicas y al des-
cubrimiento de donde se encuentran y localizan en el cuerpo. Antes 
de someterse a una exploración completa del propio trauma, se 
ayuda a reforzar los recursos internos que facilitan un acceso seguro 
a las sensaciones y emociones que en el momento del trauma los 
abrumaron de manera que puedan expandir gradualmente su 
ventana de tolerancia. Una vez que son conscientes y pueden tolerar 
sus experiencias físicas basadas en el trauma, es probable que 
descubran unos potentes impulsos físicos, como pegar, empujar o 
correr que surgieron durante el trauma pero que fueron reprimidos 
para sobrevivir. Las terapias somáticas pueden ayudar a resituarse 
en el presente experimentando que moverse es seguro. Sentir el 
placer de realizar acciones efectivas restaura una sensación de agen-
cia y de ser capaces de defendernos y protegernos. En 1893, Pierre 
Janet, el primer gran explorador del trauma, escribió sobre “el placer 
de la acción completada”. Lo observamos en sesión cuando las 
personas pueden experimentar físicamente como habría sido luchar 
o escaparse en una determinada situación, se relajan, sonríen y
expresan una sensación de completitud.

Cuando nos vemos forzados a someternos a un poder, como el caso 
de los niños víctimas de abuso o negligencia, las mujeres atrapadas 
en la violencia doméstica suelen sobrevivir con una conformidad 
resignada. La mejor manera de superar los patrones de sumisión es 
restaurando la capacidad física de actuar y defenderse. 

5.2. DESENSIBILIZACIÓN Y REPROCESAMIENTO DE 

MOVIMIENTOS OCULARES (EMDR) 

Otro abordaje para trabajar con los síntomas traumáticos es EMDR, 
La desensibilización y reprocesamiento por movimientos oculares 
(acrónimo, en inglés, de eye movement desensitization and 
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reprocessing, EMDR) es una técnica psicológica terapéutica 
utilizada para atenuar los efectos negativos de los eventos traumá-
ticos creada por, Francine Shapiro, neuróloga y psicóloga norte-
americana en los años 80. Descubrió que los movimientos oculares 
voluntarios reducían la intensidad de la angustia de los pensamien-
tos negativos. Esto fue el principio del desarrollo de este método 
terapéutico que utiliza la estimulación bilateral de los dos hemisfe-
rios cerebrales (visual, auditiva o kinestésica) para procesar recuer-
dos traumáticos, cambiar creencias autolimitantes y desensibilizar 
emociones y sensaciones negativas. Inició una investigación (Sha-
piro, 1989) con sujetos traumatizados en la guerra de Vietnam y 
víctimas de abuso sexual para medir la eficacia del EMDR y observó 
que reducía de manera significativa los síntomas del Trastorno por 
Estrés Post Traumático. El modelo EMDR toma en cuenta los 
componentes fisiológicos de las dificultades emocionales. Enfoca 
directamente estas sensaciones físicas además de las creencias 
negativas y estados emocionales de los síntomas que perturban al 
paciente. 

La terapia EMDR se explica a través del Modelo del Procesamiento 
Adaptativo de la Información (PAI, Shapiro, 2001) que plantea la 
hipótesis de la existencia de una capacidad de autosanación del or-
ganismo, que, a nivel cerebral, se plasmaría en un sistema innato de 
procesamiento de la información. Este sistema permite a los 
humanos reorganizar las respuestas a acontecimientos perturbado-
res de la vida desde un estado disfuncional inicial de desequilibrio 
hasta un estado de resolución adaptativa. Lo que sucede ante un 
hecho estresante y peligroso, como hemos visto anteriormente son 
reacciones fisiológicas y conductuales de defensa y protección ante 
la amenaza. Cuando pasa el peligro, en condiciones normales, el 
evento se integra en la red asociativa experiencial. Los recuerdos 
pasan del sistema de memoria implícito y a corto plazo del hemis-
ferio derecho, donde encontramos las impresiones sensoriales y las 
respuestas emocionales y fisiológicas, a la memoria explícita, narra-
tiva, semántica del hemisferio izquierdo (Shapiro, 2001; Leeds, 
2011). Cuando el acontecimiento supera la capacidad de respuesta 
del individuo, se producen cambios neurobiológicos, muchos de los 
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cuales pueden ser permanentes y provocar síntomas post-trau-
máticos. La información queda almacenada de la misma forma en la 
que fue experimentada, fragmentada en sensaciones físicas, imá-
genes y/o sonidos y afectos, en lugar de integrada adecuadamente 
con informaciones más adaptativas de la red de recuerdos (sistema 
relacionado de información que permite unir los pensamientos, las 
imágenes, las emociones y las sensaciones con experiencias). Cual-
quier señal externa que se asemeje a la vivencia original puede pro-
vocar los mismos efectos que en su momento produjo el suceso 
traumático. Cuando los recuerdos permanecen sin procesar pueden 
convertirse en la base de los síntomas del TEPT. 

El procedimiento EMDR propicia el escenario adecuado para que 
el trabajo de procesamiento se produzca y con él, la mejoría de los 
síntomas de la persona. En el procesamiento con EMDR el corre-
lato neuroanatómico de la integración en redes de recuerdos de la 
información traumática consistiría en la mayor implicación en el 
proceso de estructuras corticales y la facilitación de la regulación 
límbica, con la consiguiente reducción de la excitabilidad y un au-
mento en la integración de las funciones del tálamo, la amígdala, el 
hipocampo y la corteza pre-frontal (Bergman, 2003). 

El TEPT se produciría, como se ha mencionado antes, cuando el 
episodio traumático no se integra en el sistema semántico. Los es-
tudios sobre interacción hemisférica tras estimulación visual con-
cluyen un aumento de la memoria episódica. Por lo tanto, los mo-
vimientos oculares bilaterales pueden promover la aparición de 
mayor cantidad de recuerdos no traumáticos y así crear las condi-
ciones para que los recuerdos traumáticos se puedan integrar en la 
red mnemónica. Además, algunos estudios han demostrado que la 
interacción interhemisférica reduce los niveles de angustia asociados 
con el recuerdo, lo que también permite más asociaciones y por lo 
tanto, mayores probabilidades de integración adecuada de la 
información.  
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5.3. MINDFULNESS 

La práctica de la conciencia plena proviene de las tradiciones orien-
tales y se está convirtiendo en una herramienta psicoterapéutica cada 
vez más popular. Kabat-Zinn, introdujo en la comunidad científica 
esta técnica definiéndola como ‘‘la conciencia que emerge a través 
de prestar atención con propósito y sin juicios al despliegue de la 
experiencia momento a momento’’ (Kabat-Zin, 2001). En el sentido 
más amplio, la conciencia plena significa prestar atención a nuestra 
experiencia, escucharnos a nosotros mismos, a nuestros 
pensamientos, a nuestras emociones y a nuestras sensaciones cor-
porales. Aprendemos a escucharnos de tal manera que asumimos 
que los pensamientos, las emociones y las sensaciones van y vienen 
de manera que experimentamos una sensación de fluidez y libertad 
que sobreviene al estar presentes sin identificarnos con el contenido 
mental, emocional o somático.    

Hay datos provenientes de la neurociencia que apoyan los benefi-
cios del mindfulness de una manera empírica. Así resaltan los re-
sultados obtenidos por D. Siegel, (2010 )y Davidson, (2011) apli-
cando pruebas de neuroimagen a grupos de sujetos antes y después 
de la práctica de mindfulness, donde se veía cambios fisiológicos a 
nivel de estructura cerebral que parecen influir de forma directa en 
estados de ánimo más positivos y mayor habilidad para afrontar 
estados de ánimo negativos, empatía y compasión. Estos mismos 
estudios y evidencias, han sido corroborados por la American 
Psychological Association (APA) en el año 2013, en el estudio rea-
lizado por Hülsheger, U. R. y Alberts, H. J.  en el que destacaban 
claramente los beneficios del mindfulness como una técnica psico-
terapéutica. Aportaron evidencias científicas que demostraban la 
reducción en la rumiación (pensamientos intrusivos), reducción del 
estrés, mejora de la memoria del trabajo, mejora en centrar la aten-
ción, reducción de la reactividad emocional, mejora de la flexibilidad 
cognitiva, mejora de las relaciones personales, y otros beneficios 
como la mejora del sistema inmune y de la sensación de bienestar.  

En el tema que nos ocupa, resulta una herramienta muy útil porque 
la práctica del mindfulness nos capacita para tener una mente más 
flexible y abierta. Aprendemos a estar presente con las emociones 
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difíciles y podemos cultivar nuestro paisaje interior y exterior sin 
criticismo ni juicio, aumentando nuestra compasión hacia nosotros 
y los otros. Podemos conseguir ver a los otros sin la necesidad de 
verlos como buenos o malos, correctos o incorrectos, conseguimos 
aumentar la tolerancia a las diferencias, desarrollando nuevos 
caminos neuronales de interacción personal e interpersonal. 

Debido a que las experiencias emocionales pueden involucrar la 
totalidad de la fisiología del cerebro y del cuerpo (Barrett, 2017), 
podemos usar nuestra capacidad de enfocar la atención en nuestro 
cuerpo para regular la experiencia emocional, aumentando la capa-
cidad para tolerar y regular las experiencias emocionales difíciles. 
Esto nos permitirá aumentar la sintonización y regulación del afecto 
interactivo cuando estamos con los otros cuando están des-
regulados. Una manera de tolerar las emociones difíciles es llevar la 
atención a la emoción y a la parte del cuerpo donde la sentimos, 
incluyendo la conciencia de la respiración y tratar de hacer circular 
esa emoción por todo el cuerpo de manera que no se queda blo-
queada en un lugar. Con la práctica aprendemos que somos capaces 
de ampliar nuestra ventana de tolerancia y a sentirnos más cómodos 
con la incomodidad de ciertas emociones. 

Enfocar la atención en la respiración, nos ayuda a disminuir los 
niveles de cortisol y la adrenalina en la sangre, reduciendo la posi-
bilidad de tener reacciones de defensa de nuestro sistema cuando 
entramos en estados de ansiedad. Hay muchas cualidades en la res-
piración, si nos enfocamos en dos de ellas, en el ritmo, (por ejemplo 
contar 4 al inhalar, contar 6 al expirar) y la suavidad de ésta por unos 
minutos, haciéndola más profunda y lenta, la respiración nos 
ayudará a estar más presentes, haciendo posible estar al mismo 
tiempo con las intensas sensaciones en el cuerpo, ayudándonos a 
manejarlas. 

Nosotros también cargamos con heridas de nuestra historia de 
apego, y es fácil que el trabajo con las familias nos lo active, reti-
rándonos o poniéndonos ansiosos, cuando se dan situaciones difí-
ciles de manejar en las sesiones. Como terapeutas, aumentar nuestra 
capacidad de regularnos, pasa porque seamos conscientes de lo que 
ocurre dentro de nosotros, darnos cuenta cómo nos contraemos o 
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tensamos  cuando escuchamos  a personas con altos niveles de 
estrés físico y psicológico. Podemos entrenarnos en refinar nuestra 
conciencia de nuestras sensaciones corporales, nuestras emociones 
y nuestros pensamientos, creando una coherencia interna que nos 
permita estar más centrados y resonantes, dando respuestas más 
adecuadas a las necesidades del momento. 

En este capítulo hemos incluido tres abordajes terapéuticos con-
cretos para intervenir con procesos traumáticos tanto en adultos 
como en niños. Concretamente en el trabajo con niños hay meto-
dologías específicas que se han detallado a lo largo del libro.   El 
trabajo con el trauma lo desarrollamos dentro del marco de la in-
tervención familiar, y del trabajo multidiscipllinar de nuestro equipo 
de trabajo, que lo enriquece con diferentes modelos de terapia 
familiar y psicoeducativos como se desarrolla en otros capítulos. 

6. EL PODER TERAPÉUTICO DE LA SINTONIZACIÓN O

CORREGULACIÓN EMOCIONAL

Las raíces de la resiliencia deben buscarse en la sensación de 
ser comprendidos y de existir en la mente y en el corazón de 

otra persona amada, sintonizada y dueña de sí misma 
Diana Fosha 

Como hemos visto con la teoría polivagal, nuestros sistemas ner-
viosos están diseñados para buscar seguridad y alejarnos del peligro. 
Como seres humanos estamos programados para sintonizarnos con 
los cambios emocionales sutiles de las personas que nos rodean. 
Nuestras neuronas espejo registran su experiencia interior y nuestro 
cuerpo realiza ajustes internos en función de lo que percibimos. Así, 
los músculos de nuestro rostro dan pistas a los demás de que 
estamos tranquilos, o nerviosos. Cuando el mensaje que recibimos 
de las otras personas es “conmigo estás seguro”, nuestro sistema 
nervioso se relaja. Para que nuestra fisiología se calme, se cure y 
crezca necesitamos una sensación visceral de seguridad.  

La corregulación es un proceso que empieza desde nuestras prime-
ras horas de vida. A medida que este proceso se repite durante la 



  MIS HERIDAS EN VUESTRA GUERRA 

166 

primera infancia, el cerebro y el sistema nervioso del niño están 
programando los hábitos de autorregulación, que necesitará para 
convertirse en un adulto funcional e independiente. Tiene que ver 
con la capacidad de sintonización del adulto a los estados emocio-
nales internos del niño, si la sintonización es capaz de darse, el niño 
se siente sentido y esto calma profundamente al sistema nervioso. 
Si los cuidadores no están presentes o no transmiten una sensación 
de seguridad constante a su hijo, éste se verá obligado a contener 
sus emociones solo. Sabemos que esto es abrumador para un sis-
tema nervioso en desarrollo, que depende de la co-regulación entre 
el cuidador para que desarrolle la habilidad de autorregulación. La 
clave es que los adultos nos podamos convertir en una caja de re-
sonancia, que resuena con las notas emocionales que está emitiendo 
el niño. 

Hay numerosos estudios de múltiples disciplinas compiladas por 
James Oschman, que reflejan la evidencia de nuestra capacidad para 
intercambiar información sobre nuestros estados internos cuerpo a 
cuerpo y cerebro a cerebro a través de frecuencias medibles del 
espectro electromagnético. Bruce Lipton, 2016, ofrece evidencia de 
la capacidad de las antenas como filamentos en la superficie de los 
genes dentro de las células de los organismos vivos para recibir 
información desde el exterior y alterar la expresión génica de dicha 
información. Nuestra capacidad de resonar interpersonalmente 
entre nosotros no solo podría ser una fuente importante de 
sintonización, sino también un medio significativo de influir o re-
gular los estados internos entre sí.  

El trauma relacional surge por el daño producido por relaciones 
inapropiadas y por tanto la restauración de las relaciones es un as-
pecto profundo de cualquier trabajo con el trauma. Los terapeutas 
como reguladores somos una herramienta poderosa cuando traba-
jamos con familias inmersas en procesos crónicos de conflictos. Es 
clave, manejar tanto nuestras señales verbales y no verbales, como 
saber leer las que nos dan los otros en términos de seguridad, si no 
se sienten seguros, su sistema entrará en hipervigilancia, y leerá lo 
siguiente “no estoy a salvo con el otro”, siendo muy difícil cualquier 
trabajo terapéutico.  
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Un sistema nervioso sano nos permite sintonizarnos con los demás, 
estar plenamente sintonizado significa que somos capaces y estamos 
disponibles para albergar dentro de nosotros, la mente y las 
emociones de otro, para permitir que “se sienta sentido” por 
nosotros, generando un contexto de seguridad que ayuda a la for-
mación de nuevas rutas cerebrales en su cerebro hacia el bienestar. 
(Hulb, T. 2020). Como terapeutas tenemos un poder que muchas 
veces escatimamos, y es el poder de la presencia como potente co-
rregulador del estado nervioso del otro. Cuando tenemos a los pa-
dres y niños delante de nosotros y sintonizamos con su estado, 
siendo resonantes y confiables para ellos, generamos seguridad a 
través de nuestra mirada, nuestros gestos y nuestro tono de voz. 
Activamos así, la neurobiología interpersonal, esto es, mi sistema 
nervioso calmado, interacciona con tu sistema nervioso activado y 
es capaz de regularlo.  

Uno de los fenómenos psicológicos más estudiados en las relaciones 
interpersonales es la "resonancia emocional". Se refiere a la po-
sibilidad de cada sujeto de sentirse afectado por una determinada 
situación. Este es un fenómeno muy estudiado en los vínculos, 
aunque es tomado de la música. Si, por ejemplo, se toca una cuerda 
de una guitarra, resonará en otra guitarra cercana, la misma cuerda 
aunque nadie la haya tocado. Es decir, resuena por afinidad con el 
sonido de la primera. La única condición es que la segunda guitarra 
tenga dicha cuerda y que esté afinada como la primera. Nuestro 
sistema nervioso está programado para resonar, y con entrena-
miento podemos sintonizarnos con el sistema nervioso de otra per-
sona. 

Thomas Hulb, ha desarrollado un trabajo muy preciso con la sin-
tonización y el poder de la presencia en el abordaje del trauma.  Para 
él, la sintonía es una habilidad que requiere práctica. Dirá que para 
sintonizarnos bien, necesitamos entrenar nuestro sistema nervioso 
para que sea más receptivo a las expresiones mentales y emocionales 
de la otra persona. El concepto de sintonía ilustra la importancia de 
crear el tiempo para digerir nuestras experiencias, procesando el 
material pasado para que podamos estar completamente disponibles 
en el espacio del presente. Hulb afirma que es importante llevar a 
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cabo una práctica regular de higiene interior, tomando tiempo para 
contemplar, caminar o simplemente sentarse y digerir nuestras 
experiencias y tensiones. Esta práctica es un acto de limpieza y nos 
permite el tiempo y el espacio para sintonizarnos plenamente con 
los demás y con nosotros mismos. De hecho, es posible aprender a 
utilizar las capacidades de relajación y regulación del estrés de 
nuestro propio sistema nervioso con el fin de apoyar a otra persona 
a hacer lo mismo. Es algo similar a la forma en que podemos ayudar 
a un niño que se ha sobreexcitado y habla alto y rápidamente. En 
ese caso, a menudo podemos ayudar al niño a reducir la velocidad y 
hablar más tranquilamente simplemente haciéndolo nosotros 
mismos, tiende a ocurrir un reflejo inconsciente. Esta es una función 
de corregulación.  

Acordamos con el autor que los terapeutas somos los representan-
tes del apego y del compromiso social. El papel de la relación tera-
péutica es especialmente importante en el trabajo con las heridas de 
apego. Muchas veces, en la relación terapéutica se reproducen 
dificultades del propio estilo de supervivencia de la persona que 
tenemos delante. Muchas de las personas con traumas relacionales 
ven a otros seres humanos, incluidos nosotros mismos como ame-
nazas. En nuestra experiencia con heridas relacionales, podemos 
afirmar que la calidad de nuestra presencia p y nuestra capacidad 
para ser y estar de manera auténtica es más importante que cualquier 
técnica. La calidad de nuestro contacto, ofrece una experiencia 
correctiva de conexión que permite a las personas sentirse es-
cuchadas, comprendidas, apreciadas, acogidas. 

Patrick Dougherty M.A, experto en el trabajo con trauma, observó 
que la curación no proviene de que un individuo grite o llore o 
reviva sus reacciones al sufrimiento anterior. Dirá, que la curación 
viene a través de una experiencia sentida de relación. Agrega que la 
conexión compartida crea un entorno de contención "y si es lo su-
ficientemente potente puede afectar nuestra neurobiología". Con el 
tiempo, Dougherty reconoció que al expresar abiertamente, con su 
rostro y lenguaje corporal, sus reacciones empáticas y sus respuestas 
emocionales personales a las cosas difíciles y maravillosas que sus 
clientes compartían con él en la terapia, podía fomentar una 
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conexión relacional más profunda. Y como resultado, surgieron 
niveles más profundos de curación. “A los médicos se les enseña a 
permanecer distantes e impersonales, pero todos necesitan amor, y 
es el amor lo que sana". 

7. CONCLUSIONES

Todos los que trabajamos con familias atascadas en alguna dificultad  
somos tocados en mayor o menor medida por el sufrimiento en 
todos sus miembros.  Los niños que están atrapados en un conflicto 
grave entre sus padres gritan su dolor por cada uno de los poros de 
su piel, conmoviendo a los profesionales que trabajamos con ellos. 
Buceando en la historia de estos padres, vemos que también como 
niños lo han tenido difícil con los suyos. 

En este capítulo hemos visto cómo las vivencias abrumadoras tie-
nen un impacto en nuestro cuerpo psicofisiológico que se mani-
fiesta en síntomas que conocemos bien, desregulación biológica y 
emocional generalizada, apego alterado, dificultades en concen-
trarse, falta de identidad personal coherente y de competencia. Y es 
que el mayor daño causado por la negligencia, el trauma o la pérdida 
emocional no es el dolor inmediato que infligen, sino las 
distorsiones a largo plazo que inducen en la forma en que un niño 
en desarrollo seguirá interpretando el mundo y su situación en él, 
afectando a sus relaciones futuras. 

De niños carecemos de recursos suficientes para manejar la ame-
naza constante y la sensación de peligro que se tiene cuando hay 
estrés familiar. Cuanto mayor sea la activación visceral, sensorial, 
menos capacidad tiene el cerebro racional de amortiguarlo.  Tras el 
trauma, experimentamos el mundo con un sistema nervioso dife-
rente, en el que la percepción del riesgo y de la seguridad está alte-
rada. Cuando intentamos ayudar a las personas con una neurocep-
ción dañada, nuestro principal desafío es encontrar caminos para 
que su sistema de defensa se desactive y poder recuperar su capa-
cidad de sentir la seguridad, la relajación y una reciprocidad verda-
dera a través de la calidad de nuestra relación terapéutica. 
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Como profesionales queremos dar lo mejor de nosotros, y nuestro 
reto es aplicar lo que sabemos para reprogramar y reorganizar el 
cableado del cerebro de los niños y adultos con los que trabajamos, 
que han sido programados por la vivencia de ciertos acontecimien-
tos, para percibir a los demás como amenazas y a sí mismos como 
incompetentes en muchos de los casos. Es fascinante lo que la neu-
rociencia interpersonal ha demostrado, cómo las relaciones y las 
interacciones nutritivas, sensibles y sintonizadas son un remedio 
para comenzar a aliviar y reparar el daño cerebral y emocional, 
contribuyendo a procesos de autoorganización cerebral más adap-
tativos. Y somos nosotros, como educadores, integradores sociales 
o terapeutas, quienes tenemos el privilegio de acompasar, sintonizar
y guiar este proceso de reparación como tutores de resiliencia.

Por este mismo motivo consideramos una responsabilidad social y 
política el apoyo de programas de intervención familiar tanto en 
atención primaria donde se pueden detectar problemática a este 
nivel, pudiendo desarrollar actuaciones de prevención e interven-
ción, como desde juzgados en casos judicializados donde los padres 
ya han agotado todos los recursos en la batalla legal. Podemos dar 
por supuesto que los padres lo hacen lo mejor que pueden, pero a 
veces necesitan ayuda extra para salir del fuego cruzado en el que se 
encuentran. 

Creemos firmemente que nuestra historia no es destino. Como te-
rapeutas acompañamos a las familias a sanar heridas y evitar el tras-
paso transgeneracional del dolor y el trauma. Comprender los me-
canismos neurobiológicos subyacentes tras el impacto de los suce-
sos abrumadores, nos ayuda a desarrollar con mayor precisión tra-
tamientos que ayudan a sanar heridas y contribuir así al bienestar 
personal y familiar y por tanto comunitario de toda una sociedad. Y 
como en el arte tradicional japonés del kintsurgi (el arte de reparar 
la cerámica rota con oro), trabajamos junto a ellos, reuniendo sus 
grietas con resina dorada, teniendo el inmenso privilegio de 
contemplar en muchos casos, el proceso de transformación de ja-
rrones rotos en bellas, exclusivas y vivas obras de arte. 
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ANEXO 1 

ENTREVISTA DE APEGO ADULTO 

A ENTREVISTA DE APEGO PARA ADULTOS: AAI, es la en-
trevista semiestructurada para investigar sistemas represen-
tacionales más conocida. Fue creada en la Universidad de 

Berkeley a principios de los años 80 por George, Kaplan y Main. 
May Main y su equipo encontraron que lo importante no es tanto 
lo que cuenta el sujeto sino cómo lo cuenta. La entrevista pone de 
manifiesto el mundo representacional de la persona, sus modelos 
operativos internos, pero también lo metacognitivo; es decir, la ca-
pacidad para pensar sobre las propias representaciones y su signi-
ficado. La narrativa, la manera en que el sujeto habla de su vida, 
refleja la función metacognitiva. 

La entrevista evalúa: 

1.- El grado en que el sujeto experimentó a su padre o madre como 
afectuosos. 

L 



  MIS HERIDAS EN VUESTRA GUERRA 

172 

2.- El grado en que, de niño, se sintió rechazado o empujado a una 
independencia prematura. 

3.- El grado en que pudo sufrir una inversión de roles en la infancia. 

4.- Las posibles experiencias traumáticas. 

La entrevista intenta evaluar la manera en que una persona orga-
niza su coherencia narrativa. La coherencia es la habilidad de la 
persona para comunicar sus ideas y experiencias de una manera 
comprensible y que sea aceptada como plausible por el oyente. 
Uno de los descubrimientos importantes de Main y colaboradores 
es que el grado de coherencia con el que habla una persona está 
relacionado con la seguridad-inseguridad de sus relaciones de 
apego. La entrevista proporciona cuatro categorías: 

Tipo seguro o autónomo: Recuerda el pasado con relativa facilidad 
y puede explorarlo a través de un diálogo cooperativo y reflexivo. 
Se siente bastante cómodo al describir episodios de su pasado. Los 
recuerdos tienden a ser positivos. Un descubrimiento importante 
que se realizó es que personas que refieren experiencias negativas 
o penosas de su niñez pueden ser clasificadas como seguras si lo
hacen de un modo reflexivo y relativamente desprovisto de distor-
siones defensivas como la idealización, la denigración o la escisión.
La función reflexiva es un concepto desarrollado por Fonagy y el
matrimonio Steele en 1997 al estudiar las respuestas a la AAI desde
la teoría de la mente. La teoría de la mente es una indagación sobre
la teoría particular que cada individuo se forma sobre lo que ocurre
en la mente de otra persona. Fonagy sostiene que el reconoci-
miento de los estados mentales del otro (así como su valoración e
interpretación) son cruciales para el desarrollo de la capacidad de
reflexionar sobre situaciones intersubjetivas. Esta habilidad le per-
mitirá al sujeto predecir mejor las consecuencias de los eventos in-
terpersonales. El grado más sofisticado de función reflexiva es un
logro evolutivo que, en general, sólo surge en el marco de relacio-
nes de apego seguras. Los padres con una alta capacidad reflexiva
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son más capaces de proveer un apego seguro al niño por tres razo-
nes: Al comprender sus estados emocionales, estos padres son más 
capaces de regular sus propias reacciones y las relaciones con sus 
hijos, pueden promover un diálogo reflexivo con los hijos y con 
todo el grupo familiar, sus comunicaciones no tienen distorsiones 
serias. 

El tipo evitativo: Dan poca información sobre su historia personal 
o cuentan situaciones difíciles con poca emocionalidad y sin atri-
buirle importancia. Parecen minimizar el significado de las relacio-
nes íntimas y hablan de éstas en términos intelectualizados. Al re-
ferirse a sus figuras de apego pueden mostrar idealización, despre-
cio o devaluación. El discurso puede estar teñido por banalidades
o datos triviales.

El tipo preocupado: Parecen confusos, incoherentes e incapaces 
de aplicar criterios objetivos a la comprensión de las relaciones in-
terpersonales. La entrevista puede ser prolongada, trabajosa y difí-
cil de seguir. La persona puede omitir información esencial y cargar 
de detalles aspectos secundarios. Los recuerdos impresionan como 
confusos o fragmentarios. A menudo parecen preocupados inten-
samente con relaciones del pasado, con la autoestima o la aparien-
cia física o con duelos no resueltos. En algunos casos, dan la im-
presión de seguir luchando conflictivamente con las relaciones no 
resueltas de su familia de origen. 

El tipo irresuelto/desorganizado: Proporcionan una narrativa con 
grandes contradicciones y rupturas en la manera de razonar cuando 
se refieren al manejo de los duelos o a la descripción de episodios 
traumáticos. Al referirse a estas situaciones pueden perder el curso 
del pensamiento hasta el punto de no poder recordar lo que esta-
ban diciendo o pueden introducir una perspectiva incoherente con 
la que empezaron la narración. Al hablar de sucesos traumáticos 
puede haber cambios bruscos e intensos en el tono emocional. Se 
supone que estas personas han pasado por episodios traumáticos 
severos en su infancia: muertes, abuso sexual o físico, violencia fa-
miliar, etc. 
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ANEXO 2 

PROPUESTA DE CRITERIOS 
CONSENSUADOS PARA EL TRASTORNO 

DE TRAUMA DEL DESARROLLO 

. EXPOSICIÓN. El niño o adolescente ha experimentado o
ha sido testigo de múltiples o prolongados episodios ad-
versos durante un periodo de cómo mínimo un año a partir 

de la infancia o de la adolescencia temprana, incluyendo: 

A.1. Experiencia directa de repetidos y graves episodios de violen-
cia interpersonal o presencia en ellos; y

A.2. Alteraciones significativas en los cuidados de protección como
resultado de los cambios repetitivos de cuidador principal, o expo-
sición a un maltrato emocional grave y persistente.

B. Desregulación afectiva y fisiológica. El niño presenta unas com-
petencias normativas de desarrollo disminuidas relacionadas con la

A 
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regulación de la activación, incluyendo al menos dos de las siguien-
tes: 

B.1. Incapacidad de modular, tolerar o superar estados de afectos
extremos (por ejemplo, miedo, ira, vergüenza), incluyendo berrin-
ches prolongados y extremos, o inmovilización.

B.2. Alteración en la regulación de las funciones corporales (por
ejemplo, alteraciones persistentes del sueño, de la alimentación y
de la eliminación; reactividad exagerada o insuficiente al tacto y a
los sonidos; desorganización durante transiciones rutinarias).

B.3. Conciencia disminuida/disociación de sensaciones, emocio-
nes y estados corporales.

B.4. Capacidad reducida para describir emociones o estados cor-
porales.

C. Desregulación de la atención y la conducta. El niño presenta
unas competencias normativas de desarrollo reducidas en relación
con la atención sostenida, el aprendizaje o el manejo del estrés, in-
cluyendo al menos tres de las siguientes:

C.1. Preocupación por una amenaza, o capacidad reducida de per-
cibir la amenaza, incluyendo la mala interpretación de las señales
de seguridad y peligro.

C.2. Capacidad disminuida de autoprotección, incluyendo la incur-
sión de riesgos extremos o búsqueda de emociones extremas.

C.3. Intentos inadaptados de autorrelajación (por ejemplo, mecerse
y otros movimientos rítmicos, masturbación compulsiva).

C.4. Autolesiones habituales (intencionadas o automáticas) o reac-
tivas.

C.5. Incapacidad de iniciar o mantener un comportamiento orien-
tado a objetivos.

D. Desregulación del yo y relacional. El niño presenta competen-
cias normativas de desarrollo disminuidas en la percepción de su
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identidad personal y su implicación en las relaciones, incluyendo al 
menos tres de las siguientes: 

D.1. Intensa preocupación con la seguridad del cuidador o de otras
personas queridas (incluyendo cuidados precoces) o dificultades en
tolerar la reunificación con ellos tras la separación.

D.2. Percepción negativa persistente del yo, incluyendo autoaver-
sión, impotencia, inutilidad, ineficacia o defectuosidad.

D.3. Desconfianza extrema y persistente, desafío y falta de com-
portamiento recíproco en las relaciones estrechas con adultos o se-
mejantes.

D.4. Agresividad física o verbal reactiva hacia semejantes, cuidado-
res u otros adultos.

D.5. Intentos inapropiados (excesivos o promiscuos) de lograr un
contacto íntimo (incluyendo, pero no limitado a la intimidad sexual
o física) o dependencia excesiva en semejantes o adultos para sen-
tirse seguro y afirmado.

D.6. Capacidad disminuida de regular la activación empática evi-
denciada por la falta de empatía o la intolerancia hacia las expresio-
nes de malestar de los demás, o respuesta excesiva al malestar de
los demás.

E. Síntomas del espectro postraumático. El niño muestra al menos
un síntoma de al menos dos de las tres categorías de síntomas B, C
y D del TEPT.

F. Duración de la alteración (síntomas de TTD, criterios B, C, D y
E) de cómo mínimo seis meses.

G. Disminución funcional. La alteración provoca una alteración o
disminución clínicamente significativa de al menos dos de las si-
guientes áreas de funcionamiento:

G.1. Escuela

G.2. Familia
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G.3. Grupo de semejantes

G.4. Legal

G.5. Salud

G.6. Profesional (para los jóvenes que tienen o que buscan un em-
pleo, un trabajo de voluntariado o una formación profesional)
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Sobre cada niño se debería poner un cartel que 
dijese: “Tratar con cuidado, contiene sueños. 

Mirko Badiale 

y si lo dañas se pueden tornar pesadillas. 
Annette Kreuz

ENTRAMPADA EN EL CONFLICTO 
DE MIS PADRES: CUANDO EL 
DAÑO DEL TRAUMA EN LOS 

HIJOS, ES INVISIBLE A LOS OJOS 
DE LOS PADRES 

Rosa María Camps Díaz 

1. INTRODUCCIÓN

N ESTE CAPÍTULO QUEREMOS ANALIZAR un caso de con-
flicto postconyugal complejo, donde la familia llega al 
Equipo de Intervención Familiar en un momento de des-

gaste extremo. Su dolor, rabia y ganas de “ganar la guerra” contra 
la otra parte, es más fuerte que la conciencia y la asunción de res-
ponsabilidad de salvaguardar el bienestar emocional de su hija. En 
el caso que describimos a continuación, además, llega en medio de 

E 
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un proceso judicial largo donde la niña se ha visto obligada a cam-
biar de contexto familiar en dos ocasiones, siendo estos procesos 
muy traumáticos para ella, víctima de la manipulación y el chantaje 
emocional de ambos contextos familiares, además de acontecer sin 
previo aviso de ningún adulto y viviéndolo como un secuestro. 

Este estado en el que en ocasiones llegan los progenitores a la in-
tervención familiar, les impide ser conscientes de las secuelas y 
consecuencias que sus conflictos pueden alcanzar en su hija. Nor-
malmente no están dispuestos a tener sesiones de mediación y sue-
len alimentar el sentimiento de odio y rechazo hacia el otro proge-
nitor. Desean el bienestar de su hija pero no a cualquier precio, 
anteponiendo sus propias necesidades. Les cuesta asociar o enten-
der que las conductas disruptivas, terrores nocturnos, etc., son sín-
tomas que están relacionados con su daño emocional o trauma, 
derivado de su conflicto postconyugal o por lo menos no por su 
parte. Por lo tanto no asumen su responsabilidad ante las necesi-
dades de su hija, no son conscientes de la necesidad de un cambio 
a nivel individual, ni en la gestión de su propio rol parental. Cen-
trados en el proceso judicial, ven la intervención como una ayuda 
para mejorar las conductas de su hija o bien para obtener informes 
que les puedan favorecer en dicho proceso. 

Por este motivo hemos escogido un caso que refleja cómo poder 
intervenir en condiciones adversas, con familias en conflicto post-
conyugal poco implicadas en la intervención.  

 

2. ANÁLISIS DEL CASO 

- RECEPCIÓN DEL CASO CON DICTAMEN DE RIESGO 

A la recepción del caso nos llega información de la situación fami-
liar, los factores de desprotección y la sintomatología de la niña. 
Ainhoa tiene 5 años, la sintomatología que presenta en ese mo-
mento consiste en frecuentes explosiones conductuales con gritos 
y llanto desproporcionado, dificultad en la gestión de emociones, 
actitud desafiante y conductas manipulativas con adultos e iguales, 
agresividad física hacia objetos y mobiliario, pero sobre todo verbal 
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cuando no consigue lo que quiere, rechazo al progenitor y abuelos 
paternos, aunque anteriormente el rechazo era hacia la progenitora, 
terrores nocturnos, miedo al abandono, comportamiento hostil y 
agresivo hacia sus compañeros y compañeras en el ámbito escolar 
y necesidad de liderar el grupo.  

- VALORACIÓN DE LA SITUACIÓN DE DESPROTECCIÓN 

En este proceso se procede a recabar toda la información de la 
familia. Línea de vida de los progenitores, motivos por los que acu-
den al recurso, hechos vividos por la menor, desarrollo del apego 
y capacidad o deseo real de cambio y compromiso con la interven-
ción por parte de los padres. 

Daniela, la progenitora, de origen venezolano, fue la menor de 
cinco hermanos, todos varones menos ella, que además fue de otro 
padre, al que no conoció hasta los 16 años. Su madre se separó de 
él por malos tratos cuando ella contaba con 2 años de edad y se fue 
a vivir con la abuela materna. Daniela recuerda su infancia muy 
dura. Relata que su madre y hermanos la maltrataban y le acusaban 
de mentirosa y rebelde, castigándola sin comer y que solía irse todo 
el día fuera para evitar este maltrato, acudiendo solo a dormir. Re-
lata que un día, cuando le contestó mal a su madre, ésta junto con 
sus dos hermanos mayores le dieron una paliza. Ese día se fue de 
casa. Estuvo un tiempo en la calle y finalmente viajó a Honduras, 
donde conoció a Miguel y padre de su primer hijo Kilian, con el 
que estuvo diez años. Sufrió maltrato reiterado con hospitalización 
en algunos casos, cuenta que la golpeaba para que abortara. 
Cuando su hijo contaba con 7 años de edad, en un intento de es-
capar de la situación, Daniela decide viajar a España dejando al 
menor con su padre. A los tres meses, Miguel le notifica que la va 
a denunciar por abandono de hogar, por lo que Daniela solicitó 
una reagrupación familiar. Cuando padre e hijo llegan a España, 
Daniela presenta los papeles de divorcio, derivando en una nueva 
agresión, lo cual hizo que Miguel fuera deportado. A raíz de ello, 
Daniela consiguió el divorcio, la custodia del menor y los papeles 
en España para después conocer a Jose, padre de Ainhoa. 
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Por otro lado, su hijo Killian, el que en estos momentos tiene 19 
años, mostró conductas disruptivas desde el colegio que fueron au-
mentando con el paso del tiempo, problemas con la autoridad, 
mala conducta y consumo de drogas. Teniendo intervenciones en 
medidas judiciales e ingresos en centros de protección y reforma. 
Al cumplir la mayoría de edad es detenido y entra en prisión. En 
un permiso se da a la fuga quedando en busca y captura y conti-
nuando en paradero desconocido. 

José, el progenitor, de origen español, es el tercero de tres herma-
nos, siendo él un embarazo no deseado y donde sus padres así se 
lo han contado. Tiene una hermana mayor a la que le siguió un 
hermano y luego nació él.  Proviene de una familia acomodada. Sus 
padres son de carácter fuerte siendo su madre quien más poder 
tiene entre la pareja. Ni a él ni a sus hermanos les ha faltado de 
nada, pero han sido unos padres poco cariñosos y autoritarios. 
Afirma que con su hermana mantenía una buena relación, a dife-
rencia de su hermano por el que sentía muchos celos, ya que sus 
padres eran más generosos con éste. También verbaliza que sus 
padres le preguntaban si era gay porque no lo veían con novia. 
Cuando las tuvo ninguna de ellas les gustaba. Su madre utilizaba el 
chantaje para conseguir que hiciera lo que quería y le solía amena-
zar con sacarle del testamento.  

Daniela y José se conocen por internet y mantienen una relación 
de pareja que dura dos años, durante los cuales conviven también 
con Kilian, hijo de Daniela. Fruto de esta relación nace Ainhoa. 

En la versión que relata Daniela, describe todo el tiempo que duró 
la convivencia como muy conflictiva. Jose le recriminaba que no 
trabajaba y discutían mucho por temas económicos y por Kilian. 
El menor, chocaba mucho con Jose y en ocasiones han llegado a 
las manos. Kilian contaba con 11 años de edad por aquel entonces. 
Daniela define a Jose como “maltratador hacia todos”. Afirma que 
la convivencia se volvió insostenible cuando Ainhoa contaba con 
9 meses y es Jose quien abandona la vivienda y se va con sus padres 
dejándola con deudas de alquiler y suministros. Expone una época 
con muchos cambios de domicilio por falta de ingresos y refiere 
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que durante todo ese tiempo, él y sus padres la seguían y se acerca-
ban a los vecinos a preguntar sobre ella. Cuando se le concede la 
custodia a Daniela, los abuelos paternos comienzan a interponer 
denuncias contra ella. Finalmente interponen una denuncia acu-
sando al hermano de Ainhoa de haber abusado de ella y como me-
dida cautelar la menor pasa a vivir con los abuelos y el progenitor 
durante un año, cuando contaba con 3 años de edad. Tiempo que 
Daniela no pudo ver a su hija. 

En la versión de los hechos de Jose, relata que, al poco tiempo de 
iniciar la relación, Daniela se quedó embarazada. Ambos lo busca-
ron y verbaliza que ella estaba obsesionada con eso. Refiere que 
Daniela nunca ha trabajado, siempre ha vivido de las ayudas. 
Afirma que los problemas empezaron cuando estaba embarazada, 
siempre había discusiones por tema de dinero. En una de las oca-
siones discutieron y él se fue de casa.  Daniela llamó a la policía 
denunciándolo por maltrato y Jose pasó la noche en prisión con la 
posterior absolución por falta de pruebas. Al tiempo volvieron a 
retomar la relación, pero tras el nacimiento de Ainhoa comenzaron 
de nuevo los problemas, esta vez con Kilian, el cual le retaba cons-
tantemente. Jose afirma que cree que era Daniela la que provocaba 
estos enfrentamientos con el fin de separarse y poder denunciarlo 
por agresión para “sacarle el dinero”.  Describe a Daniela como 
violenta, agresiva, interesada y mala madre. Afirma que al año de 
estar Ainhoa con ellos por la denuncia de abusos, ésta fue desesti-
mada por falta de pruebas. Llamaron a su casa para que ese mismo 
día se presentara con la niña en juzgados, pero él estaba trabajando 
y no pudo acudir.  Fueron sus padres los que tuvieron que llevarla 
y cuando llegó de trabajar su hija ya no estaba con ellos, no pu-
diendo despedirse de ella. Desde ese momento dejó de verla lle-
gando a estar más de un año sin tener contacto. 

En los casos de conflicto postconyugal, normalmente la versión de 
los hechos varía según el interlocutor, por lo que tras recabar la 
información necesaria debemos construir la historia de vida de la 
menor a la que atendemos, así como las bases donde ha construido 
su relación de apego.  Por otro lado, también recogeremos infor-
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mación observando las dinámicas relacionales de la niña con am-
bos progenitores en sus contextos (domicilio, parques…) si existe 
contacto con ambos. No en este caso. 

Ainhoa es una niña muy inteligente. A sus 5 años, tiene grandes 
dotes interpretativas. Ha aprendido a manipular muy bien, victimi-
zándose o sacando su carácter según el momento, para alcanzar su 
objetivo. Necesita dominar y liderar entre sus compañeros. Tam-
bién entre los adultos muestra esta actitud. Entre sus juegos favo-
ritos está espiar o “hacerse las chulitas”, poniéndose ropa “sexy” 
acortándose la camiseta a modo de top. También le gusta mucho 
bailar reggaetón teniendo movimientos muy sexualizados para su 
edad. Le gusta ser la protagonista y quiere atención exclusiva de 
todo el mundo. Es muy competitiva y se frustra de un modo exa-
gerado cuando no entiende algo o no le sale a la primera como ella 
quiere. 

En su proceso evolutivo Ainhoa pasa por las siguientes fases de la 
construcción del apego: 

0 – 6 meses: se produce la construcción y reconocimiento de la 
figura de apego (Ainhoa nace en un entorno hostil, con violencia 
verbal y física) 

6 meses – 3 años: comienza la experimentación y regulación 
del apego.  Mediante la búsqueda ante amenaza. Es posible el ale-
jamiento y la exploración en momentos o fases “tranquilas”.  Al 
final del 1º año se produce la internalización de la relación de 
apego; se produce la estabilidad no sólo en el niño sino también 
dentro de la familia. ( A los 9 meses sus padres se separan y co-
mienzan las denuncias entre ambos). 

3 años en adelante: activación del apego: la figura de apego es 
percibida como “separada”, lo cual genera comportamientos com-
plejos activadores del apego para evitar la separación. Es un meca-
nismo más sutil y cualitativamente distinto del enfado o la rabia. 
(Con 3 años la separan de su madre durante un año y con 4 años 
la separan de su padre casi dos años). 
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En estos momentos, a la edad de 6 años, Ainhoa ha desarrollado 
un apego  ansioso-ambivalente. Consiste en que la niña no tiene la 
certeza de que la figura parental esté disponible o preparada para 
responder. La presencia de la madre no le calma después de una 
ausencia corta. Manifiesta ambivalencia: puede reaccionar hacia su 
madre con cólera, rechazando el contacto o la interacción, y ense-
guida buscar ansiosamente el contacto. Se da una oscilación entre 
búsqueda y rechazo de la madre. Propensa a la angustia de separa-
ción. Por ello, tiende a aferrarse a la madre. La exploración del 
mundo le genera ansiedad, que genera a su vez una ausencia de 
conductas exploratorias. Esta modalidad de apego se crea en torno 
a una figura parental que unas veces está disponible y otras no. 
También la potencian las separaciones y las amenazas de abandono 
como medio de control. Se dan de forma prolongada y exagerada 
manifestaciones de rabia, miedo y malestar. Los padres y madres 
de niños con tipos de apego ansioso ambivalente, muestran como 
elemento que más llama la atención, la falta de “sincronía emocio-
nal” con el bebé. Puede haber periodos de ausencia física de la ma-
dre, pero sobre todo, se produce una ausencia de su disponibilidad 
psicológica. Por lo que Ainhoa tiene unos padres que luchan por 
tenerla físicamente, pero ninguno de los dos está disponible psico-
lógicamente para ella, lo que convierte los cuidados en incoheren-
tes, inconsistentes e impredecibles. En resumen, no la rechazan, 
pero no responden a sus necesidades vitales. Siendo en este caso 
una lucha para conseguir a la niña como un premio y un castigo 
hacia el otro progenitor. 

Al finalizar el tiempo de Valoración se acuerdan unos objetivos 
individuales para marcar una línea de trabajo en la intervención.  

En nuestro caso práctico, el progenitor solo acudió a dos sesiones. 
En la primera y tras contarnos los detalles de la situación que atra-
vesaba, ya que conocíamos el temor de su hija de ser “robada” le 
pedimos que le escribiera una carta sugiriéndole ideas que le deja-
ran tranquila, como que él nunca haría nada en contra de su volun-
tad. En la siguiente sesión nos trajo la carta. En ella no mencionaba 
nada de lo que le sugerimos y solo hacía referencia a las cosas que 
hacían juntos, que la echaba de menos y que la habían arrancado 
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de su lado (Anexo 1). Poco después nos llama para informarnos de 
que Ainhoa sigue sin querer verlo en el recurso de Punto de En-
cuentro y pregunta si hacemos informes para juzgados para saber 
si tiene sentido la intervención o no. Tras informarle de que nues-
tro trabajo no consiste en hacer informes a otros recursos, sino en 
ayudarle a él y a su hija a superar su trauma y minimizar su daño 
emocional, nunca vuelve a asistir a ninguna sesión. Justifica su falta 
de compromiso por dificultades en la compatibilidad de horario  
laboral. Tampoco llama para pedir información de cómo va su hija 
en el proceso de intervención. 

La progenitora, llega a ser más consciente del daño emocional de 
su hija y hacia dónde puede derivar ya que cuenta con la experiencia 
pasada con su hijo Kilian. Aun así, es inflexible ante la opción de 
mediación entre ella y el padre de su hija pero, inicialmente está 
dispuesta a trabajar en la intervención poniéndose como objetivos: 
poner límites con amor y sin retirarse, darle seguridad a Ainhoa, 
prestarle más atención y jugar más con ella.  

 

3. INTERVENCIÓN 

El proceso interventivo con Daniela consistió en sesiones psicoló-
gicas individuales y en sesiones socioeducativas individuales y con-
juntas con su hija. Daniela, no se implicó en las sesiones psicológi-
cas, abandonando la intervención al inicio de las mismas, afir-
mando no querer ahondar en su historia pasada ni en la relación 
con el padre de su hija.  En lo que respecta al trabajo socioeduca-
tivo madre-hija, se crearon rutinas para el día a día acordes a la edad 
de Ainhoa, reforzando la autonomía de la niña en los ámbitos 
donde se observaba una sobreprotección y garantizando espacios 
lúdicos con participación o al menos presencia de la madre. Para 
facilitar el éxito del tiempo de ocio juntas se proporcionaron juegos 
y actividades fáciles de llevar a cabo y se pusieron en práctica, por 
un lado, mediante técnicas de modelado, siendo Daniela la obser-
vadora, para aprender a cómo dirigir el juego con su hija y por otro 
lado mediante técnica de moldeado con Ainhoa, para ayudarle a 
regular sus impulsos y emociones en el juego y su necesidad de 
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liderar y manipular el mismo. También se facilitaron otros juegos 
individuales para la niña y atractivos para jugar sola en caso de que 
la madre no quisiera participar, que sirvieran también para fomen-
tar su independencia y enriquecer su mundo interior, como el juego 
simbólico o el juego de fantasía.  En las sesiones individuales con 
Daniela se trabajó para aumentar el nivel de conciencia sobre el 
daño emocional de su hija, las necesidades afectivas que manifiesta 
y cómo cubrirlas de una forma positiva. Se le guió en el aprendizaje 
de cómo cubrir estas necesidades, ofreciéndole mayores reforza-
dores de presencia y atención en los momentos de buen compor-
tamiento y aumentando su autocontrol y regulación en los momen-
tos donde Ainhoa mostrara llamadas de atención o comportamien-
tos de desregulación. También se le ofrecieron pautas para delimi-
tar sus preocupaciones como madre o los problemas que pudiera 
tener. Se le ayudó a identificar dónde puede hacer partícipe a Ain-
hoa y lo que no debe saber, siendo su obligación protegerla de una 
sobreinformación condicionada a su propio juicio.  

Respecto al trabajo individual con Ainhoa, éste se centró en au-
mentar su resiliencia ante la baja probabilidad de disminución del 
conflicto de sus padres. Consistió mayoritariamente en sesiones lú-
dicas. La mayoría de las citas se llevaron a cabo en su domicilio 
donde la niña se encontraba cómoda y segura. En las primeras se-
siones el trabajo consistió en crear un buen vínculo donde Ainhoa 
confiara y disfrutara de mi compañía (en estas primeras citas la ma-
dre también estaba presente y participaba en los juegos).  Los jue-
gos seleccionados eran sencillos y divertidos, donde Ainhoa era 
protagonista, con muchas opciones de ganar, pero al mismo 
tiempo tuviese que adaptarse a las reglas del juego, los tiempos, los 
turnos, etc. En estos juegos y sobre todo cuando ya existía una 
cierta confianza, se pudo comprobar como Ainhoa teatralizaba sus 
enfados para salirse con la suya. Cuando esto pasaba se utilizaba su 
provocación para reforzarla en sus dotes teatrales y se animaba a 
que aún podía enfadarse más, dándole consejos sobre su expresión 
corporal o facial por ejemplo y siempre desde la broma, lo que solía 
ayudarla a salir de la provocación dándole la risa. La necesidad de 
atención de Ainhoa era muy elevada por lo que a pesar de dedicarle 
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toda la sesión a ella, siempre llevaba mal el momento de la despe-
dida, acabando en sus habituales llamadas de atención. Para ayu-
darle a regular este tema instauramos alarmas durante la sesión que 
indicaban cambios de actividad y una última en la que antes de des-
pedirnos negociábamos la actividad de la siguiente cita. Mediante 
el juego con muñecos, Ainhoa pudo ir nombrando a su padre y 
abuelos. Las primeras veces, cuando hacía referencia a algo relacio-
nado, solía llamar a gritos a su madre y llorar, la cual entraba y la 
acunaba hasta que se calmaba. Ainhoa solía decirle entre sollozos 
que le había nombrado a los “malos”. Poco a poco y con la alarma 
que regulaba el tiempo, primero jugábamos y nombramos con los 
muñecos 10-15 minutos y luego elegía ella el juego para todo el 
resto de la sesión. Si se enfadaba durante el primer juego parába-
mos el cronómetro hasta que estaba tranquila de nuevo, respe-
tando el tiempo que ella necesitara, pero era consciente de que todo 
el tiempo que utilizaba para enfadarse lo perdía de jugar a lo que 
ella quería. Así logramos hablar de su padre y abuelos con total 
normalidad. En alguna ocasión pidiéndome dejar de hablar del 
tema para no tener pesadillas por la noche. En estas sesiones la 
niña contó cómo sus abuelos la grababan con el móvil diciendo 
que no quería a su madre y justificándose, afirmando que lo decía 
porque no la conocía. También que su padre no era malo pero que 
ella quería estar con su madre, como si solo pudiese querer a uno 
de ellos y otros argumentos y expresiones repitiendo lo que ha es-
cuchado de su madre.  

- REVISIÓN DE OBJETIVOS 

Aproximadamente sobre los 8 meses de intervención se revisa la 
consecución de los objetivos planteados. En nuestro caso, en esta 
revisión, se observa que en el colegio Ainhoa ha mejorado, llora 
menos al entrar y es más obediente. Ya puede dormir sola después 
de que su madre esté un rato con ella en la cama y tiene menos 
pesadillas. Ha logrado hablar con normalidad de su padre y abue-
los, relatar lo que vivió con estos y los motivos por los que no 
quiere vivir con ellos. Llegando a escribirle una carta para que se la 
diéramos a su padre donde le dice todo esto (anexo 2). Logramos 
con mucha dificultad que le contara a su madre la existencia de esta 
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carta sin entrar en el contenido. Trabajamos con la madre para mi-
nimizar el sentimiento de culpa de Ainhoa por nombrar a su padre 
y abuelos y hacemos sesiones conjuntas para ello. Es en este mo-
mento cuando Daniela notifica su deseo de abandonar la interven-
ción, pero afirma que, siendo consciente del daño emocional de su 
hija podemos seguir trabajando con ella a solas. Decidimos reto-
mar el contacto con Jose para comunicarle que su hija le ha escrito 
una carta, con la idea de promover el inicio de su comunicación a 
través de este medio y poder darle a su hija la carta que inicialmente 
le escribió. Con esta directriz en la intervención esperábamos un 
posible acercamiento entre ellos con la idea de llegar a realizar se-
siones conjuntas respetando los tiempos de Ainhoa. Para ello, pri-
mero lo comunicamos a la progenitora, la cual accedió, pero re-
chazó nuevamente ningún tipo de mediación con el padre de su 
hija. Posteriormente hablamos con el progenitor, pero rechazó esta 
opción, depositando toda su confianza en el proceso judicial. 

 

4. CIERRE DEL CASO 

Dado que ninguno de los dos padres está dispuesto a implicarse en 
la intervención, el trabajo con Ainhoa, así como los avances alcan-
zados hasta el momento no tienen sostenibilidad en una base esta-
ble y reforzada por los progenitores, los cuales están centrados en 
su odio mutuo y en el proceso judicial. Después de algo más de un 
año de trabajo cerramos el caso. Normalmente en la sesión de des-
pedida hacemos balance con las familias de los logros alcanzados y 
reforzamos su visión de futuro mediante una carta terapéutica. En 
este caso, la progenitora manifestó en la última cita que teníamos 
con su hija, no querer realizar esta sesión de despedida, por lo que 
no se pudo realizar.  En esta sesión con la niña, le pedimos que 
hiciera un dibujo de su lugar seguro (anexo 3). Imaginó un lugar 
que se encuentra dentro de su corazón. En su dibujo hizo un co-
razón enorme que tituló “País Corazón” dentro dibujó una feria 
porque es lo que más le gusta del mundo, con unas flores, un pe-
rrito, un duende y unos globos que se van volando y bordeó el 
corazón con sus colores favoritos. Dentro del corazón estaba ne-
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vando. Fuera, a la derecha dibujó a su madre y a ella con unas ma-
letas supuestamente entrando, pero su posición corporal va en la 
otra dirección. Sobre ellas unas nubes grises. Al otro lado del cora-
zón dibuja a su mejor amiga, a un ángel con una nube verde encima 
y dos globos con forma de corazón que también se van volando 
solos. Cuando terminó su dibujo le preguntamos por el Ángel, si 
era su ángel de la guarda. Respondió que sí, y le preguntamos que 
si fuese alguien que conoce, quién sería ese ángel de la guarda. Res-
pondió que es ella.  

Rescatando el recuerdo de la carta que un día escribió a su padre, 
le comunicamos que su padre también le escribió una a ella que 
queríamos darle. Al escuchar esto se desreguló y salió corriendo en 
busca de su madre que se encontraba fuera de la sala. Invitamos a 
Daniela a entrar y le explicamos, pero Ainhoa no quería escuchar 
y salió corriendo de nuevo. Durante el inicio de la sesión con la 
niña, los juguetes estaban a la vista y teníamos unas colchonetas 
que ya había utilizado en otras ocasiones, por lo que le propusimos 
dejarle hacer volteretas después de que escuchara lo que queríamos 
decirle. Cuando volvió a la sala, tomó asiento tranquila y escuchó 
sin problemas. Le volvimos a explicar que teníamos una carta de 
su padre y se la enseñamos. Nos preguntó si tenía que leerla y le 
dijimos que se la podía guardar su madre y leerla cuando quisiera, 
si en algún momento tenía ganas de saber qué decía la carta. Res-
pondió que vale y le pidió a su madre que la guardara. Después de 
negociar las volteretas que le dejábamos hacer, se quedó tranquila. 
Para cerrar la sesión, después de recordarle que era el último día 
que nos veíamos, le propusimos que hiciera una carta de despedida 
contándonos lo que más le había gustado y lo que menos para tener 
un recuerdo suyo y contenta accedió para demostrar lo bien que 
escribía ya (anexo 4). 

 

5. RESULTADOS DE LA INTERVENCIÓN 

Al cierre del caso sale la resolución judicial en la que estipulan que 
el padre podrá llevarse a su hija los fines de semana alternos. Ese 
mismo viernes Jose comenzó a recoger a su hija del colegio para 
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pasar todo el fin de semana con él y su pareja. Después de haber 
estado más de dos años sin verlo y sin tiempo para preparar a la 
niña de una forma adecuada. En estos momentos Daniela ha co-
menzado a denunciar a Jose por cualquier cosa, los abuelos pater-
nos siguen denunciando para conseguir visitas con la niña y el pa-
dre sigue denunciando para conseguir la custodia compartida. Ain-
hoa mientras tanto sigue sobreviviendo e intentando adaptarse a 
un mundo ya de por sí complejo, sin tener ningún factor estabili-
zador ni referentes seguros en su familia, siendo el premio de una 
guerra que no ha elegido y donde su subconsciente le dice que ella 
es su propio “Ángel de la guarda”. No obstante, sus factores resi-
lientes han aumentado mucho, de tal forma que se está adaptando 
a esta nueva realidad sin mostrar resistencias y a la guerra latente 
de sus padres. Se va sin problemas con su padre al igual que con su 
madre, aunque sigue siendo parte activa en el conflicto, hablando 
mal de uno u otro, según con quien esté, a modo de crear alianzas 
con ellos en contra del otro. Ha logrado mejorar su rendimiento 
académico, su comportamiento en el colegio es mucho mejor tanto 
con adultos como con iguales. Tiene una mejor actitud y ya no 
tiene tanta necesidad de salirse con la suya siendo capaz de aceptar 
un no sin desregularse. También ha disminuido su inercia manipu-
lativa, los terrores nocturnos ya son puntuales y puede dormir sola. 
Si se despierta a media noche ya no llama a su madre y ha desapa-
recido su miedo a ser “robada” y su angustia en las entradas y sali-
das al colegio.  

Un año después, desde el ámbito escolar manifiestan que Ainhoa 
ha pasado a ser una niña totalmente “normal, como una más”, per-
fectamente integrada en su grupo de iguales, con un buen rendi-
miento y nivel académico y un buen comportamiento, convir-
tiendo el colegio en su lugar de respiro, un lugar seguro, fuera de 
los conflictos a los que aún está sometida por sus padres y rodeada 
de los referentes seguros que necesita para seguir potenciando sus 
factores resilientes. 
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6. CONCLUSIONES

En un proceso de conflicto postconyugal como el que estamos 
ex-poniendo, donde no hay opción de mediación entre ambos 
proge-nitores, y el objetivo principal de cada uno es conseguir 
como tro-feo a su hija, la meta que nos guía es el aumento del 
bienestar y recursos de los más pequeños que les ayude a lidiar 
con la situación que están viviendo. Por ello, en estos casos 
nuestra propuesta de intervención a parte de trabajar el máximo 
posible con los padres sobre su conciencia del problema y su 
parte y responsabilidad en la solución, es un trabajo individual 
con los hijos, convirtiéndonos como diría Barudy en tutores de 
resiliencia.  Orientándolos para la adquisición de nuevas maneras 
de relacionarse con iguales y adul-tos y gestionar y expresar 
emociones, así como la búsqueda de otros adultos de referencia, 
como tutores, orientadoras del ámbito escolar, de la red 
comunitaria, etc.  que puedan servir de sostén, apoyo y modelaje 
en su desarrollo.  Con ello se pretende reforzar sus factores de 
resiliencia y garantizar un mejor estado emocional, a pesar de no 
poder escapar del conflicto entre sus padres ni que estos puedan 
cubrir de una forma adecuada todas sus necesidades emocionales.  

No sabemos si el conflicto entre Daniela y Jose acabará en algún 
momento, lo que sí que sabemos es que Ainhoa es un poco más 
dueña de su camino.  
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ANEXO 1 

La carta que el papá le envía a su hija Ainhoa 
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ANEXO 2 

La carta que Ainhoa escribió a su padre para 
que se la entregásemos: 
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ANEXO 3 

Dibujo del lugar seguro de Ainhoa: 
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ANEXO 4 

Carta de despedida de Ainhoa: 



Capítulo 6 
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El matrimonio es la principal causa de divorcio. 
Groucho Marx 

NAUFRAGANDO ENTRE DOS 
MARES: LAS CONSECUENCIAS 
DE MANTENER LA FAMILIA 

UNIDA POR ENCIMA DE TODO 
Y DE TODOS. 

Rosa María Camps Díaz 

1. INTRODUCCIÓN

L CICLO EVOLUTIVO DE UNA PAREJA puede ser categori-
zado en diferentes etapas, definidas por las características 
individuales, familiares y sociales sobre las que se asienta 

su desarrollo. La separación, ruptura, divorcio o disolución del ma-
trimonio, es uno de los fenómenos que va ligado a los cambios 
evolutivos de los modelos de familias con los que trabajamos, lo 
que ha supuesto la necesidad de adaptar nuestro servicio a este fe-
nómeno. Así mismo hemos detectado que una parte de las familias 

E 
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atendidas, no existiendo ruptura del matrimonio ni cese de la con-
vivencia, comparte directamente las mismas dinámicas que apare-
cen en los procesos de separaciones conflictivas. Por lo que el pro-
ceso de intervención terapéutica y socioeducativa comparte una 
misma línea de trabajo con los modelos familiares a los que este 
estudio hace referencia, motivo por el cual mencionamos este mo-
delo familiar. 

Con el fin de ejemplificar el modelo de familia que exponemos en 
este capítulo, relataremos un caso práctico y como se ha llevado a 
cabo el proceso terapéutico. Analizaremos la dinámica familiar y 
las posibles causas que impiden que los progenitores no sean capa-
ces de llevar a cabo las fases del divorcio, descritas a continuación, 
una vez que la relación se considera rota y finalmente expondremos 
la propuesta de intervención.  

2. FASES DEL DIVORCIO

Kaslow (1988) propone un modelo explicativo de las fases que 
atraviesa una ruptura (divorcio/separación), al que define como 
ecléctico y dialéctico, y denomina "diacléctico". Con él pretende 
integrar diferentes interpretaciones, ofreciendo un esquema sinte-
tizador de etapas y estadios, así como de los diferentes sentimien-
tos y actitudes asociados a cada uno de ellos. El modelo, esquemá-
ticamente resumido, es el siguiente: 

1. Pre-divorcio. En esta fase es propio el divorcio emocional, que
se caracteriza por la manifestación de sentimientos tales como de-
silusión, insatisfacción, alienación, ansiedad, desconfianza, deses-
peración, temor, angustia, ambivalencia, vacío, ira, caos, inadecua-
ción, baja autoestima, pérdida, depresión o distanciamiento. La
reacción a estos sentimientos es a través del llanto, evitando el
tema, peleándose con el otro miembro de la pareja, retrayéndose
física y emocionalmente, aparentando que todo está normal o ase-
sorándose con familiares, amigos u otras personas.
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2. Durante el divorcio. Esta fase implica un período más o menos
largo en el que se resuelven fundamentalmente cuestiones legales.
Consta de las cinco etapas siguientes:

* Divorcio legal. Acompañado generalmente de sentimientos
de autocompasión e indefensión. Pueden ser característicos de
esta etapa reacciones tales como, consulta con abogado o me-
diador matrimonial, acudir a un terapeuta y ponerse en trata-
miento o en ocasiones llegar a intentos de suicidio.

* Divorcio económico. Lleva consigo sentimientos caracte-
rísticos de confusión, furia, tristeza o soledad. En esta etapa se
toman decisiones sobre los temas de custodia de los hijos y
sobre cuestiones económicas.

* Divorcio coparental. Los sentimientos propios de esta
etapa se refieren al papel parental, destacando la preocupación
por los hijos y el miedo a perderlos. Las reacciones más signi-
ficativas son el llanto, el apoyo en los amigos y familiares o la
reincorporación al mundo laboral, en el caso de estar desem-
pleado.

* Divorcio comunitario. Los sentimientos específicos que lo
caracterizan son: indecisión, esperanza, resignación, excita-
ción, curiosidad, tristeza. Entre las conductas que lleva con-
sigo son frecuentes la búsqueda de nuevas amistades, activida-
des y estilos de vida.

* Divorcio religioso. En las personas creyentes, surgen de-
seos de que la situación sea aceptada en la comunidad religiosa
y de que la Iglesia apruebe la separación, ya que existe temor a
que Dios no esté de acuerdo con la misma. Por ello, los com-
portamientos típicos se dirigen a conseguir dicha aceptación
acercándose a los sacerdotes o acudiendo a los lugares sagra-
dos como las iglesias y a los actos religiosos.

3. Post-divorcio. Se trata de una fase de reequilibrio. Consta de
una única etapa que consiste en el divorcio físico, en la cual se re-
cupera la autoconfianza y se adquiere energía, independencia y au-
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tonomía. Por ello, frecuentemente se observan conductas relacio-
nadas con una redefinición de la identidad, acomodación al nuevo 
estilo de vida, ayuda y apoyo a los niños para superar la situación e 
incluso pensar en mantener nuevas relaciones. 

El caso que hemos elegido, nos llega por dictamen de riesgo referente al hijo 
menor de 7 años, el cual muestra conductas violentas con agresión física hacia 
la madre y conductas disruptivas graves en el contexto académico, con necesidad 
de intervención policial y del SAMUR en varias ocasiones. El niño tiene un 
diagnóstico por parte de salud mental de TDHA subtipo impulsivo y trastorno 
oposicionista-desafiante. El hermano mayor de 13 años aparentemente funcio-
nal, manifiesta indicadores depresivos, como tristeza, bajo estado de ánimo, 
bajo rendimiento académico y llanto excesivo en entrevistas individuales. Refe-
rente a la relación conyugal se sospechan problemas de pareja y diferencias ante 
la crianza. 

Para entender la dinámica relacional de esta familia, debemos tras-
ladarnos a la historia de vida de los progenitores, la cual hará a cada 
uno de ellos querer crear su propia familia ideal desde su experien-
cia y cuya visión y deseo es incompatible con la del otro. 

Rosalía, de etnia gitana, era la mayor de tres hermanos. Procedente de una 
familia con patrones educativos autoritarios, con un progenitor violento que 
maltrataba a su pareja y una progenitora que utilizaba el castigo físico como 
método educativo. La progenitora, además tenía relaciones extramatrimoniales 
para las cuales, en ocasiones se llevaba a Rosalía y otras la dejaba sola en casa. 
Cuando Rosalía contaba con cuatro años de edad, su madre la dejó sola en 
casa a cargo de su hermano menor de dos años. Rosalía jugaba con su hermano 
con un mechero cuando, por accidente, el  globo que tenía en las manos el pe-
queño se prendió fuego, provocando un incendio y la muerte del niño. Rosalía, 
al no saber qué hacer se encerró en el baño pidiendo auxilio durante horas 
hasta que llegó la madre. Este acontecimiento marcó la relación con su madre 
la cual la culpaba de lo sucedido. Cuando contaba con la edad de siete años, su 
madre les abandonó, dejándola a ella y a su otro hermano a cargo de su padre, 
momento en el cual el padre comienza a delegar en ella la organización domés-
tica y el cuidado de su hermano. Un año después, es diagnosticada de un tumor 
óseo y tras dos años de tratamiento, se le amputa una pierna, sufriendo con ello 
acoso escolar y abandono de sus estudios. Este cúmulo de sucesos deriva en que 
Rosalía desarrolle en su infancia un tipo de apego ansioso-desorganizado, que, 
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como hemos visto en otros capítulos hace referencia a que lo constante en los 
cuidadores han sido conductas negligentes o inseguras. Actualmente, en su edad 
adulta y en su relación de pareja, se ha tornado en  apego ambivalente ya que 
existe un gran deseo de intimidad con la pareja, pero al mismo tiempo se expe-
rimenta un profundo temor de perderlo. Ese sentimiento hace que interprete 
como distanciamiento o rechazo conductas de la pareja de forma errónea, ya 
que muchas de ellas ni implican distanciamiento ni significan rechazo. De esta 
manera, termina predominando una gran desconfianza en torno a su pareja 
Salva y a todo lo que se relaciona con él.  Donde reacciona de forma despropor-
cionada ante infinidad de conductas.  

Salva es el menor de dos hermanos. Su familia de origen rumano, se ha visto 
caracterizada por patrones educativos tradicionales, en los cuales, el progenitor 
ejercía un rol de autoridad y la tarea de crianza recaía fundamentalmente en 
la progenitora, con tendencia a la sobreprotección. Por otro lado, su hermano 
cinco años mayor,  ha sido un referente para él y un modelo a seguir. En el caso 
de Salva, podemos hipotetizar que en su primera infancia desarrolló un apego 
ansioso-ambivalente, basándonos en las diferencias de estilo educativo de sus 
cuidadores, con una madre sobreprotectora y un padre delegante. Donde el niño 
no confía en sus cuidadores y tiene una sensación constante de inseguridad, ya 
que a veces sus cuidadores están y otras veces no están. Derivando este en la 
edad adulta y su relación de pareja, en un apego ansioso-evitativo, presentando 
miedo a que nunca se pueda resolver de fondo un conflicto, porque la otra per-
sona se niega a encararlo, temor a no ser escuchado o comprendido por la pareja 
y donde ante el conflicto opta por huir o guardar silencio en muchas ocasiones 
retroalimentando el apego ambivalente de Rosalía. 

A la edad de 20 y 29 años respectivamente, la pareja se conoce. Salva no da 
crédito a la historia de vida de Rosalía y decide sacarla de ese mundo convir-
tiéndose en su “salvador''. Tras 5 años de noviazgo deciden contraer matrimo-
nio, 2 años después llega su primer hijo, muy deseado y 5 años después el 
segundo, también deseado pero muy motivado por darle un hermano a su primer 
hijo. En este momento se identifica el comienzo de los problemas de pareja, 
donde deciden que Rosalía deje de trabajar para dedicarse en exclusiva a la 
crianza. Las diferencias sobre el concepto de familia y crianza van siendo cada 
vez más notables, adoptando un estilo educativo indulgente o permisivo por 
parte del progenitor y autoritario y rígido desde un rol victimista por parte de 
la progenitora.  

https://lamenteesmaravillosa.com/la-ansiedad-sexual-cuando-la-intimidad-te-asusta/
https://lamenteesmaravillosa.com/la-experiencia-de-aceptacion-y-rechazo-de-los-demas/
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El deterioro de la pareja se hace evidente e insostenible para ambos. Salva es 
consciente de que su matrimonio está roto y reconoce el fuerte rechazo que siente 
hacia su mujer, llegando a verbalizar que “no la soporto” pero a su vez no 
aceptando el divorcio como una opción ya que esto le hace sentir que ha fraca-
sado a nivel personal. Rosalía por su parte, se niega a aceptar que su relación 
está rota ya que lo describe como el amor de su vida y su salvador, al mismo 
tiempo que lo identifica como el único problema que tiene para ejercer un rol 
marental adecuado. 

3. LOS CUATRO JINETES DEL APOCALIPSIS

Las familias a las que hacemos referencia, no pasan por el  proceso 
de divorcio una vez la pareja se ha roto, sino que se quedan estan-
cadas en la fase de pre-divorcio por diferentes motivos, como pro-
blemas económicos, creencias religiosas o dependencia emocional, 
entre otros. (Gottman 1999) identifica cuatro conductas negativas 
en la comunicación que llevan a la pareja a una espiral autodestruc-
tiva que deteriora la relación y en la mayoría de casos les lleva a 
decidir acabar con la misma. Los denominó los “Cuatro Jinetes del 
Apocalipsis” que describimos a continuación: 

- DEFENSA

Se trata de una actitud en defensa de lo que ha percibido de la otra 
parte como un ataque. Esta actitud niega la responsabilidad propia 
en el conflicto, por lo que obvia la necesidad de cambio por su 
parte para solucionar el conflicto. Además conlleva un contraata-
que en forma de reproche, amenazas, etc. Caracterizado por acti-
tudes irrespetuosas hacia el otro, se centra más en la defensa y el 
ataque que en la búsqueda de soluciones. 

- INDIFERENCIA

El objetivo de adquirir esta actitud es evitar el conflicto. La persona 
se disocia de los argumentos del otro, adoptando una posición pa-
siva ante el conflicto pero también ante la solución del mismo, 
como si no tuviese nada que ver con ello. Se caracteriza por silen-
cio, inexpresividad, evasión o respuestas mínimas. La indiferencia 



  MIS HERIDAS EN VUESTRA GUERRA 

209 

sería una forma de no asumir el problema y por lo tanto perpe-
tuarlo. 

- CRÍTICA DESTRUCTIVA

Esta crítica se manifiesta a través de descalificaciones atribuciona-
les directas. Es descalificante y atacante hacia el otro. Una forma 
de mostrar desacuerdo de una forma dañina, convirtiéndose en un 
juicio contra la persona en lugar de centrarse en sus actos o en 
cómo estos le afectan. 

- DESPRECIO

Son actitudes agresivas y de faltas de respeto que implican un po-
sicionamiento de superioridad hacia la otra parte. Se muestra una 
actitud verbal y no verbal que expresa poca valoración del otro. 
Abarca desde el abierto desprecio directo y verbal con insultos, 
amenazas, etc. hasta el no verbal mediante muecas o gestos de 
burla. 

El estancamiento de la familia en este punto sin posibilidad de divorcio bajo su 
criterio, hace que la misma esté inmersa en un clima de violencia constante, con 
descalificaciones mutuas por parte de los progenitores delante de los niños como 
“maltratador, machista..” o “hija de puta, loca…” (defensa-ataque) donde 
Salva opta por retirarse para evitar el conflicto quedando estos siempre sin 
resolver y aumentando la tensión y donde ambos han pasado días sin hablarse 
(indiferencia), evitando llegar a ningún consenso sobre la organización familiar 
y boicoteando el uno al otro cualquier intento de pauta educativa hacia sus hijos 
(critica destructiva), creando con ello coalianzas con los mismos, en una lucha 
de poder, donde el premio es el vínculo con uno o los dos hijos, superior al 
existente hacia el otro progenitor o incluso el rechazo hacia el mismo y em-
pleando las armas que crean necesarias para lograrlo. 

4. CONYUGALIDAD Y PARENTALIDAD

En las familias atendidas que situamos estancadas en el pre-divor-
cio, se comprueba que el divorcio psicológico, como un senti-
miento de ya no ser pareja, sí que se ha producido. Con ello su 
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dinámica relacional se encuentra atrapada y cronificada en los me-
canismos comunicativos dañinos e ineficaces para solucionar los 
conflictos familiares. La no aceptación de la situación que se vive 
ya descritos en los “Cuatro Jinetes del Apocalipsis” de Gottman, 
implica focalizar la atención en la ‘atmósfera relacional’ (GRÁ-
FICA 1) de la familia de origen, prestando atención a dos dimen-
siones fundamentales, también de naturaleza relacional: la conyu-
galidad y la parentalidad (Linares, 2002). Se trata de dos funciones 
relativamente independientes entre sí que se comportan de forma 
autónoma aunque pueden influirse recíprocamente. La conyugali-
dad refleja la manera en que los miembros de la pareja parental, o 
las figuras que se hacen cargo del ejercicio de las funciones paren-
tales, se relacionan entre sí. 

Puesto que los conflictos son inevitables, la conyugalidad puede 
definirse, a efectos prácticos, como la manera en que se afrontan 
los conflictos inherentes al ejercicio compartido de la gestión de 
los hijos. Se trata de una dimensión independiente del estado civil 
de la pareja, puesto que, aun en el caso de que estén separados, sus 
miembros tendrán que seguir en contacto y colaborando con el 
bienestar de los hijos. La parentalidad hace referencia al ejercicio 
de las funciones parentales (amor complejo, nutrición relacional) 
por parte de los padres o de las figuras delegadas responsables de 
estas. La parentalidad puede estar primariamente conservada o de-
teriorada, sin que en ello intervenga de forma relevante el estado 
de la conyugalidad, pero también puede verse secundariamente 
afectada por una influencia negativa de parte de esta cuando es di-
sarmónica. 

    GRÁFICA 1.        GRÁFICA 2. 
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La ‘funcionalidad’ indica que, bajo las circunstancias relacionales 
favorables que son la conyugalidad (o postconyugalidad) armo-
niosa y la parentalidad primariamente preservada, los niños tienen 
las mejores opciones para un correcto desarrollo emocional. Los 
hijos se sienten queridos y bien tratados por los padres, y perciben 
que estos resuelven bien sus diferencias, principalmente las que les 
atañen a ellos. 

La “triangulación” es el resultado de una conyugalidad disarmónica 
y una parentalidad primariamente preservada. Es previsible que, 
ante una dificultad considerable para resolver sus conflictos, la pa-
reja parental tienda a buscar aliados que en el núcleo familiar son 
los hijos. La disfuncionalidad podría ser evitada, tanto si los padres 
mantienen sus dificultades conyugales «fuera del alcance de los hi-
jos», como si estos consiguen mantenerse fuera del pernicioso 
juego de la pareja. En la modalidad más frecuente, los padres trian-
guladores lanzan propuestas de alianza basadas indistintamente en 
estímulos positivos o negativos con notable eficacia. 

La “deprivación” se obtiene a base de una conyugalidad armoniosa 
y una parentalidad primariamente deteriorada. Los hijos pueden ser 
deprivados de nutrición relacional por unos padres razonable-
mente bien avenidos, que, en cambio, fracasan en el ejercicio de las 
funciones parentales por dificultades que desbordan sus capacida-
des sobre las mismas. Tales dificultades pueden expresarse en altos 
niveles de exigencia desmesurada respecto a las posibilidades del 
hijo que derivan a su vez en una autoexigencia elevada frustrada en 
el hijo por sus limitaciones, llevándole a una baja autoestima y un 
sentimiento de culpabilidad. Otra pauta relacional deprivadora se 
plasma en una combinación de rechazo e hiperprotección. El hijo 
sometido a ella se percibe como no grato a sus padres, pero, al 
mismo tiempo, recibe de ellos un exceso de mimos con los que 
intentan neutralizar sus sentimientos de culpabilidad o, simple-
mente, acallar las demandas de auténtica valoración, despertando 
en el niño un sentimiento de desconfianza ante las relaciones inter-
personales dificultando su adaptación social. 

La “caotización” está caracterizada por unas condiciones relacio-
nales de base sumamente deficitarias: conyugalidad disarmónica y 
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parentalidad primariamente deteriorada. Tanto la relación de pareja 
como las funciones parentales, estableciendo una situación grave-
mente carencial en lo que a nutrición relacional se refiere, puesto 
que adolecerá de una significativa carencia de experiencias de amor. 

En nuestro caso práctico, Rosalía y Salva son padres que se preocupan por sus 
hijos y por cubrir sus necesidades, entienden que sus hijos necesitan rutinas y 
hábitos acordes a su edad, ofrecen muestras de cariño y son capaces de reconocer 
y reforzar sus logros. Se podrían situar como parentalidad positiva teniendo en 
cuenta estos aspectos. No obstante, su conyugalidad disarmónica hace que la 
parentalidad se vea secundariamente afectada por una influencia negativa por 
parte de esta, no pudiéndoles proteger de su conflicto conyugal ni su violencia, 
ni establecer normas, límites y consecuencias firmes, claras y unánimes, donde 
estos niños bailan entre el caos de su casa, donde cada día hay unas normas y 
unas consecuencias o ningunas y la triangulación a la que juegan los padres 
donde, “o estás conmigo o estás contra mí” sufriendo además un conflicto de 
lealtades. 

Con ello pretendemos mostrar que tanto los modelos de familia en 
conflicto postconyugal, como los modelos de familia nuclear que 
muestran divorcio emocional, sentimental o psicológico, compo-
nen la misma “atmósfera relacional” y por consiguiente nocivas 
consecuencias para sus hijos. 

5. SINTOMATOLOGÍA EN LOS NIÑOS

Triangulaciones, deprivaciones y caotizaciones son las tres grandes 
variedades de maltrato psicológico (GRÁFICA 2), cuyas infinitas 
combinaciones muestran el complejo panorama propio de este 
campo. (Linares, 2002; Linares, 2006). 

Tanto en el divorcio legal como en el divorcio emocional, cuando 
existe un conflicto entre las partes y se hace partícipes a los hijos o 
hijas, los padres les exponen a un maltrato psicológico que les hace 
vulnerables de desarrollar trastornos de conducta. Achenbach y 
Edelbroch (1979) señalan dos categorías para los problemas de 
comportamiento: los internalizados y los externalizados. Los pro-
blemas de comportamiento internalizados se caracterizan por una 

https://www.redalyc.org/jatsRepo/798/79859087005/html/index.html#B1
https://www.redalyc.org/jatsRepo/798/79859087005/html/index.html#B1
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preocupación excesiva, retraimiento, tristeza, timidez, inseguridad 
y miedo, y, frecuentemente, se manifiestan en trastornos como la 
depresión, el aislamiento social y la ansiedad (síntomas de proble-
mas emocionales); mientras que los comportamientos externaliza-
dos son aquellos que involucran impulsividad, agresión física o ver-
bal, agitación y provocaciones (problemas de comportamiento). 

En el caso de Jorge, el menor de los hermanos, presenta una sintomatología 
externalizante. Muestra conductas disruptivas desde los 4-5 años de edad, ca-
racterizado por un carácter impulsivo, problemas de integración social con el 
grupo de iguales y dificultades para seguir las normas, no mostrando ninguna 
problemática a nivel cognitivo ni intelectual. Sintomatología que ha ido deri-
vando en un comportamiento agresivo, donde utiliza la violencia física y verbal 
como método de resolución de conflictos en el contexto académico y social y en el 
familiar, sólo hacia la progenitora en el momento de iniciar la intervención, pero 
habiendo sido hacia ambos en una edad más temprana. Con tendencia a la 
provocación, a las llamadas de atención y a un nivel de ansiedad elevado. Busca 
la aceptación entre otros menores, de edades mucho superiores a la suya y donde 
en ocasiones, es objeto de burla que él mismo justifica como “bromas entre ami-
gos”, pero reconociendo que le hacen daño. Por otro lado busca el respeto del 
grupo arremetiendo contra el débil sin justificación. 

Ángel, por su parte, ha asumido un rol parental en casa y defensor-protector 
de su madre ante la violencia física de su hermano contra ella. Presenta una 
sintomatología internalizante que se aproxima a la depresión, con tristeza, 
falta de sentido a la vida, trastorno del sueño, elevada autoexigencia y egocen-
trismo. 

6. ANÁLISIS DEL CASO, INTERVENCIÓN Y RESULTADOS

- ANÁLISIS DEL CASO

En el juego relacional de esta familia, lo primero que evidenciamos 
es un cambio de roles en los miembros. Los progenitores aparen-
temente situados en su rol parental, debido a la permisividad del 
progenitor y la dificultad de liderazgo de la progenitora, ambos se 
posicionan en un plano de debilidad frente a sus hijos, privándoles 
de un referente seguro. Al mismo tiempo, Rosalía toma una actitud 
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victimista. Emplea con facilidad el llanto a fin de despertar senti-
mientos de pena, culpa y/o empatía en la otra parte, esperando 
unas disculpas o algún gesto de arrepentimiento que no suele llegar 
nunca. En su lugar, consigue que se vea débil ante los ojos del resto 
de miembros de la familia y su impotencia y frustración aumente. 
Por otro lado, Salva, cree que el único pensamiento válido es el 
suyo propio y dando a su pareja por “imposible”, hace que no se 
esfuerce en llegar a ningún entendimiento ni consenso con Rosalía 
sobre nada. Las carencias que esto despierta en ellos hacen que 
busquen otras alianzas con sus hijos otorgándoles un poder jerár-
quico que no les corresponde. 

Ángel, por los problemas comportamentales de su hermano me-
nor, la ausencia de su padre y la debilidad tanto física como emo-
cional de su madre, ejerce de “padre” con su hermano y “marido 
protector” con su madre, posición que le hace sentir todopoderoso 
y superior al resto de los miembros de su familia, al mismo tiempo 
que perdido, solo y desprotegido. Cuando está en casa suele aislarse 
en su habitación, aunque intenta estar el mayor tiempo posible en 
la calle con los amigos. No tiene unas rutinas saludables instaura-
das, sobre todo en lo que respecta al tiempo de descanso, el cual se 
pasa en internet hasta altas horas de la madrugada ya que afirma 
que es el único momento que está tranquilo en casa. 

Jorge por su parte, por la tendencia de su padre a sobreprotegerlo 
y los problemas de pareja con Rosalía, ha pasado a “destronar” a 
su madre y ocupar su lugar, como “pareja” de su padre y “su pro-
tegido”(duermen juntos, se duchan juntos y charlan tranquila-
mente de los episodios de violencia que hayan acontecido sin otra 
consecuencia más que la del diálogo, incluso con un nivel de vio-
lencia grave). Esta alianza hace que tenga un comportamiento in-
fantilizado con su padre y demandante de cariño y violento, cruel 
y tirano con su madre (su mayor amenaza). A nivel social y escolar 
le cuesta mucho encajar, tanto entre adultos como entre sus igua-
les, adoptando una actitud violenta y temeraria que le da seguridad 
y le hace sentirse respetado. Para Jorge, lo contrario sería mostrarse 
débil y por lo tanto vulnerable a ser dañado. Esta actitud le hace 
sentirse a salvo, pero a su vez solo, incomprendido y como dice él, 
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“diferente de una forma negativa”, con muy baja autoestima y un 
deseo férreo de ser visto y aceptado. 

Respecto a la relación de pareja, existe un conflicto conyugal con 
indicativos de odio y rechazo hacia el otro progenitor, con poca 
capacidad introspectiva para liderar el cambio que como sistema 
familiar necesitan y atribuyendo toda la responsabilidad al otro. 
Cronificado en el tiempo y enrocado en una dinámica de ataque-
defensa y sin visión por ambas partes, de subdividir el sistema fa-
miliar para liberar a sus hijos de sus desavenencias. 

Como factores protectores tenemos a dos menores resilientes, in-
teligentes, sensibles, con capacidad para identificar emociones, ca-
pacidad de expresión, habilidades creativas y con deseos de inte-
gración social y pertenencia a un grupo y unos padres con interés 
e implicación en la intervención y con vinculación afectiva para con 
sus hijos. 

En resumen, nos encontramos con una familia triangulada, donde 
existe una alianza entre el padre y el hijo menor muy fuerte. Salva 
intenta llenar su vació con su hijo alimentando su dependencia y 
sus conductas disruptivas. Al mismo tiempo Rosalía intenta que 
Salva cubra el vacío que ella siente y donde al no conseguirlo se 
frustra, aumentando la violencia hacia este. El conflicto latente en-
tre el padre y la madre hace que el menor de los hermanos, ante la 
lealtad a su padre y el conocimiento de esta “guerra” vuelque su 
rabia contra su madre en defensa de su padre y de su lealtad hacia 
él. También existe triangulación con el hermano mayor, donde la 
madre se ha aliado con este otorgándole el rol de su “pareja-pro-
tector”. Esta triangulación alimenta, por un lado, una sintomatolo-
gía narcisista, impidiéndole ver a sus padres como sus cuidadores-
educadores y convirtiéndolos en su sustento económico y material 
al mismo tiempo que se siente imprescindible para salvaguardar el 
bienestar de su madre al verla incapaz de controlar las conductas 
violentas de su hermano. Por otro lado, también se ve reforzada su 
sintomatología depresiva ante la falta de referentes seguros. 
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- INTERVENCIÓN FAMILIAR

El periodo de Valoración se centra en conocer a cada miembro de 
la familia no solo con lo que nos cuentan sino también con lo que 
observamos en sus dinámicas o en una simple conversación indi-
vidual. Tratamos de comprender tanto el conflicto externo, el que 
vemos latente y por el que acuden a la intervención, como sus pro-
pios conflictos internos.  Entendemos el conflicto interno cuando 
existe una inconsistencia entre nuestras emociones, nuestros pen-
samientos y nuestras acciones.  También exploramos las fortalezas 
y recursos así como las limitaciones de cada miembro de la familia 
para trazar el plan de intervención y los objetivos que nos plantea-
mos. Un objetivo inalcanzable para la persona puede hacer que esta 
lo viva como un fracaso personal y desmotivarla, pudiendo dismi-
nuir la implicación o llegando a abandonar la intervención. Por ello, 
estos se deciden también, pensando el máximo que puede alcanzar 
la persona en este momento de su vida. Por otro lado, es impor-
tante no intervenir demasiado en el periodo de valoración y centrar 
el trabajo en esta investigación y en fortalecer el vínculo con la fa-
milia, para garantizar una mejor adhesión al recurso. 

Durante los tres meses que destinamos a valorar el caso, se realiza-
ron sesiones psicológicas individuales que recogieron la línea de 
vida, posibles experiencias traumáticas e historia de apego. Mien-
tras, las sesiones socioeducativas que se llevaron a cabo en el do-
micilio, se centraron en conocer a la familia desde dentro, con di-
námicas lúdicas donde vimos la interacción entre la familia, alian-
zas, como llevan la derrota, la sobreprotección hacia los niños, etc. 
También otras dinámicas enfocadas a conocer cómo se siente cada 
uno con respecto al resto de miembros de la familia y con ellos 
mismos. Además de conocer su hogar y recoger la información que 
nos ofrece el lugar. 

Con la información recopilada, la familia se plantea unos objetivos 
individuales, es decir, ¿Qué puedo hacer yo para mejorar la situa-
ción familiar? Es aquí donde orientaremos a cada miembro a plan-
tearse unos objetivos alcanzables. En ese momento la familia se 
visualiza logrando las metas que se proponen, ya que cuando te 
visualizas en algo estás en el camino del cambio hacia ello. En este 
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momento se organiza junto a la familia un plan común, iniciando 
con él el proceso de intervención. 

En esta fase se inició una intervención psicológica de pareja, pero 
dado el alto nivel de agresividad que se vivían en las sesiones se 
decidió enfocarlas individualmente. En el caso de Rosalía su mayor 
dolor es su miedo a la soledad y a no ser vista por lo que el primer 
acercamiento en estas sesiones fue “verla” y que se sintiera sentida. 
También se realizaron prácticas somáticas de autorregulación, y es-
tabilización para ir encontrando un reajuste emocional que permi-
tiera la descarga contenida en su sistema nervioso y su afectación a 
nivel de creencias, emociones y conductas. Por otro lado, durante 
la valoración observamos que Salva mostraba un mayor ajuste 
emocional. Mostrándose más correcto, educado y coherente en las 
sesiones, entendiendo y aceptando las pautas propuestas. Las se-
siones psicológicas individuales estuvieron orientadas en su rol 
dentro de la familia, dándole pautas donde asumiera mayor respon-
sabilidad en la crianza y en la pareja, ayudándole a entender y res-
petar el proceso de su mujer. 

Al mismo tiempo, se realizaban sesiones socioeducativas conjuntas 
entre los padres para organizar unas normas y rutinas adecuadas, 
que facilitaran la dinámica del día a día, así como unas pautas que 
garantizaran una comunicación respetuosa. Dado que ambos pro-
genitores eran incapaces de llegar a ningún acuerdo, había que me-
diar entre ellos para consensuar las decisiones.  Por un lado, cono-
ciendo los horarios de los menores lanzamos unas propuestas para 
luego, considerando las opiniones de ambos, hacer los cambios 
pertinentes, delimitando las responsabilidades de cada uno para 
evitar contradicciones en la toma de decisiones. Siempre sujeto a 
otras modificaciones cuando se ha ido llevando a la práctica.  Por 
otro lado, controlando las agresiones, salidas de tono u otros co-
mentarios que no tuvieran que ver con la tarea en cuestión, cen-
trando el trabajo en las necesidades de sus hijos y sus obligaciones 
como padres, su objetivo común. Después de cada una de estas 
sesiones conjuntas se realizaban sesiones individuales en un plazo 
no muy lejano para analizar la actitud de cada uno, en un espacio 
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seguro y desde una posición de apoyo y sostén. Mediante un tra-
bajo de introspección se les ayudó a que cada uno observara sus 
comentarios hirientes y sobre todo los pudiera reconocer, a identi-
ficar las emociones que activan estos ataques o mecanismos de de-
fensa y conectar con la emoción que les acompañaba después de 
estos momentos de tensión. Después mediante técnicas de role 
playing se buscaban otras respuestas más asertivas ante cualquier 
ataque externo sobre el que no se tiene control, se hacían visuali-
zaciones desde esa gestión y se ayudaba a conectar con la emoción 
que les producía tener mayor autocontrol en el conflicto. 

Tras meses de intervención se fue observando como Rosalía tenía 
una evolución favorable, mostraba mayor regulación emocional y 
control de impulsos, se esforzaba en hacer cumplir las pautas que 
se iban acordando respecto a las normas y rutinas con sus hijos y 
los ataques hacia su pareja habían disminuido notablemente. Por 
ello el trabajo se empezó a encauzar hacia un empoderamiento per-
sonal que le ayudara a recuperar un rol adecuado en la familia, tra-
bajar su red de apoyo, autocuidado y reforzar el sentimiento de 
esperanza y la visión de futuro. Por el contrario, Salva comenzó a 
desvelar otra imagen diferente a la que había estado mostrando 
hasta el momento. Siempre encontraba justificación para explicar 
los motivos por los que no había seguido nuestras indicaciones o 
simplemente afirmaba no verlo necesario. 

Mientras el trabajo con los menores consistió en sesiones conjun-
tas para reforzar el “equipo de hermanos” donde Ángel aprendió 
a desprenderse de su rol de “padre” para ver todo su potencial 
como hermano mayor y el lugar privilegiado que tiene desde ahí 
para ayudar a su hermano. Desde la cercanía, su experiencia en la 
vida y la complicidad que se puede crear entre hermanos. Mediante 
técnicas de dibujo y sesiones lúdicas se ayudó a los hermanos a 
expresar y compartir cómo se sentían en el núcleo familiar. Se or-
ganizaron “batallas de rap” afición de Ángel, con otros adolescen-
tes de su círculo, invitando a Jorge a participar. Con ello se ayudó 
a que el menor pudiera estar en un espacio seguro viviendo otra 
forma de relacionarse y teniendo a su hermano como modelo de 
referencia. 
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En las sesiones individuales el trabajo con el mayor de los herma-
nos se centró en acompañar su proceso evolutivo y madurativo, 
aprovechando su pasión por la filosofía, la psicología y su curiosi-
dad por comprender cómo funciona la mente humana. 

Con respecto al menor de los hermanos, su sintomatología exter-
nalizante era altamente grave. Con el menor utilizamos la terapia 
asistida con animales. Mediante ejercicios de adiestramiento y con-
trol del animal el niño reforzaba su autoestima, seguridad y con-
fianza. Se enfocaba el autocontrol como un aprendizaje que re-
quiere un proceso y un tiempo comparándolo con el propio apren-
dizaje del animal. Gracias a la regulación que ofrecen los animales 
en las sesiones se pudieron abordar temas delicados con el niño y 
hacer ejercicios de introspección donde este pudiera identificar las 
cosas que debe cambiar para estar mejor. Se avanzó mucho en este 
sentido y aumentó el deseo de “hacer el bien” y buscar ser visto sin 
infundir miedo. En una de las sesiones sin animales donde tra-
bajamos sobre lo que cree que piensan los demás de él y lo que le 
gustaría que pensaran, al ponerle el ejemplo de “si tu padre pega se 
va a la cárcel” Jorge presentó un cuadro psicótico de disociación y 
convulsiones que acompañamos y regulamos respetando su espa-
cio y hablándole en diferentes tonos más o menos elevados, hacerle 
cambiar de sitio y realizar otra tarea hasta lograr salir de ese estado. 
Este hecho nos dio una pista de las dificultades del niño para llevar 
a cabo los cambios comportamentales que deseaba realizar, a la vez 
que dio luz al diagnóstico recibiendo un cambio de medicación. Al 
trasladarlo a los progenitores la madre quedó impactada, pero el 
padre reconoció que ya había presenciado más brotes de este estilo 
considerando que no eran relevantes ni para la intervención ni para 
la psiquiatra de salud mental que atendía a su hijo y trataba de 
TDHA. 

Llegados a este punto realizamos una sesión de confrontación con 
ambos progenitores para trasladarles la importancia para la salud 
psicológica de su hijo de romper la triangulación a la que estaban 
sometiendo a sus hijos. En esta sesión planteamos las pautas ofre-
cidas como la única opción para continuar con la intervención. A 
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pesar de que la madre deseaba continuar con la intervención y se-
guir todas nuestras indicaciones para ayudar a sus hijos, el padre 
no, por lo que se cerró la intervención. Considerando en este caso 
que continuar con la intervención mantenía el status quo de la fa-
milia y  podría interferir en cambios más profundos que eran nece-
sarios para el bienestar familiar. 

Sobre todo en los casos donde se cierra con un riesgo alto realiza-
mos recomendaciones. En este caso, la propuesta fue el ingreso de 
Jorge en un centro de menores terapéutico y para la madre un re-
curso social para mujeres donde pueda abrir su red de apoyo y co-
nozca otros casos que le sirvan de modelo para empoderarse. 

- RESULTADOS DE INTERVENCIÓN

En estos momentos, Rosalía está en trámites de divorcio y de-
manda de la custodia de sus dos hijos. Desde servicios sociales se 
le está ayudando para recibir ayudas económicas o de alquiler que 
puedan hacer viable la separación, así como la tramitación del re-
conocimiento de su grado de discapacidad. Con la medicación 
nueva Jorge está mucho mejor. Posiblemente también ha tenido 
que ver el cambio de actitud de su madre. Ha comenzado a estudiar 
en un colegio para niños con problemas de conducta y Ángel ha 
decidido estudiar psicología. Salva por el momento continua en su 
decisión de no querer separarse. A partir de aquí no podemos saber 
cuál será su camino, pero confiamos en que puedan conectar con 
todo lo aprendido sobre la conyugalidad o post conyugalidad po-
sitiva, que favorezca el presente y futuro de sus hijos y les ayude en 
la tarea de ser un buen equipo de padres independientemente de 
cual sea su estado civil. 

A veces cerramos los casos sin haber podido alcanzar las metas que 
se han propuesto, y como profesionales podemos sentirnos frus-
trados e impotentes, sentimientos con los que lidiamos y al mismo 
tiempo nos enseñan cada día a explorar y contener la complejidad 
y riqueza de la naturaleza humana. El trabajo de acompañar a otros, 
tiene mucho que ver con la humildad, la confianza y la paciencia 
del sembrador porque no todas las semillas que sembramos tienen 
el mismo proceso, ni el mismo tiempo, ni el mismo momento. 
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Cada bellota tiene su propio proceso de convertirse en roble, sa-
biendo que hay múltiples factores que contribuyen a su floreci-
miento final.  

7. CONCLUSIONES

A lo largo de este capítulo hemos podido ir desgranando el proceso 
evolutivo que atraviesan las parejas que deciden acabar con su re-
lación. Como van pasando por diferentes estadios hasta que vuel-
ven a instaurar el equilibrio en sus vidas en un proceso final de 
reorganización y en donde algunas parejas, tras la ruptura, no son 
capaces de adaptarse a la nueva realidad, surgiendo entre ellos un 
conflicto que afecta gravemente a su ejercicio parental. El resultado 
muchas veces es la triangulación con los hijos, lo que al mismo 
tiempo despierta en ellos un conflicto de lealtades. Tras analizar los 
casos con los que trabajamos, hemos observado que hay un por-
centaje de familias que por diferentes motivos se aferran a una re-
lación que no funciona, no muestran deseos de trabajar sobre su 
relación sentimental y donde únicamente se resignan a esa realidad. 
Esta resignación  y estancamiento en la fase del predivorcio donde 
ambas partes son conscientes de que la relación de pareja está rota 
hace que las emociones que surgen al asentar esta realidad (desilu-
sión, insatisfacción, alienación, ansiedad, desconfianza, desespera-
ción, temor, angustia, ambivalencia, vacío, ira, caos, inadecuación, 
baja autoestima, pérdida, depresión o distanciamiento) se convier-
tan en sintomatología crónica donde la alianza con los hijos acaba 
siendo su única salida para llenar, de alguna manera el vacío que 
esto genera en ellos.  

En definitiva, hablamos de parejas que han decidido no efectuar el 
divorcio legal ni dejar la convivencia, pero que igualmente atravie-
san un conflicto desgarrador cuando de alguna manera asumen que 
su relación de pareja está rota y sin posibilidad de sanar. 

En ambos casos, el proceso de intervención irá enfocado a un tra-
bajo de mediación entre las dos partes y a romper la triangulación 
y las alianzas con los hijos. 
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Para finalizar vamos a concluir con un poema como acto creativo del 
tránsito del dolor en estas situaciones, que nos ofrece una joven 
resiliente de nuestro servicio. 

Mis sentimientos están presos. 

Son míos y siempre serán de mi propiedad. Pero están siendo 
ajenos a mí. 

Por eso, mi corazón está sediento de la propia sangre que 
bombea. 

Poca gente lo sabe: los sentimientos pueden mantenerse cautivos 
en un lugar etérico, que impide que sean sentidos y que, por lo 
tanto, toma forma de prisión. 

Una prisión invisible cómo el aire. 

Imagínese, entonces, el sufrimiento. 

De aquél que tras un (violento) golpe queda condenado a vagar 
en búsqueda de sus propios sentimientos. 

Se trata de una misión muy difícil. Más que buscar una aguja en 
un pajar. 

Uno queda preso de sus propios sentimientos dominados; lo 
dominan. 

Lo único que puedo verdaderamente desear es liberarlos. 

Yo quiero que mis sentimientos, que por derecho de nacimiento 
ya me pertenecen, vuelvan a pertenecerme en su totalidad. 
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Me siento vacía y lo único que me llena es esta misión: Buscar 
sentimientos. Buscarme. 

Buscar. 

Quiero sentirlos. Quiero sentirme. 

Regresar. 

No quiero que sigan presos. Ya no puedo seguir viviendo así. La 
sensación es desagradable; y sutil. 

Desagradablemente sutil. 

No quiero seguir viviendo sabiendo que tengo que aceptar que 
no estemos juntos. 

Fingiendo que puedo ser feliz mientras mis sentimientos no 
están, por “razones que no puedo entender”. 

Puedo y quiero: entender y volver a sentir mis sentimientos. Para 
eso existen. 

Mis sentimientos están dentro de mí. 

Yo puedo ser una prisión. 

Yo puedo ser todo lo que yo quiera y hoy, yo soy quién decide 
ser lo que verdaderamente soy: Alguien que lucha por sí misma. 

Ya no puedo ni quiero esperar a que alguien me los devuelva. 

Son demasiado valiosos; voy a por ellos. 
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Están dentro de mí. 

Recordemos. 

Son míos y siempre serán de mi propiedad. 

Me los voy a devolver. 

Volver a mí. 

Me estoy devolviendo. 

A.P. 
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ANEXO 1 

LÍNEAS DE TRABAJO EN CASOS CON GRAVE

CONFLICTO CONYUGAL Y POSTCONYUGAL

N ESTOS CASOS DONDE el subsistema conyugal o postcon-
yugal está altamente deteriorado, consideramos que el tra-
bajo para modificar o minimizar las dinámicas dañinas de-

berían enfocarse de la siguiente manera: 

INDIVIDUALMENTE CON LOS PROGENITORES 

- Intervención psicológica para tratar la historia de vida, posibles
traumas y apego disfuncional.

- Análisis de su rol dentro del núcleo familiar y de pareja.

- Fomentar el empoderamiento personal.

- Favorecer la gestión de emociones.

- Análisis de carencias y necesidades y búsqueda para cubrirlas sin
depender de los hijos.

E 
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- Aumentar la asunción de la responsabilidad como padres de dar.

- Aumentar la conciencia de recursos, fortalezas personales y red
de apoyo.

- Fomentar habilidades y herramientas para la resolución de pro-
blemas y conflictos.

- Fortalecer el sentimiento de esperanza. Visión de futuro.

EN EL SISTEMA CONYUGAL 

- Orientar para separar sus problemas conyugales de sus responsa-
bilidades parentales.

- Análisis de la dinámica relacional conyugal y mecanismos de ata-
que, defensa y huida enrocados y normalizados. Asunción de res-
ponsabilidad.

- Aumentar la conciencia de cómo sus conflictos afectan directa-
mente a sus hijos y les sirven de espejo para su aprendizaje por
imitación.

- Fomentar la propia responsabilidad de  proteger a sus hijos de las
diferencias y los “problemas de adultos” a pesar de lo que haga la
otra parte.

- Trabajar en el presente con visión de futuro inmediato y a largo
plazo y disminuir al máximo la presencia o influencia del pasado.

- Favorecer la comunicación respetuosa. Asertividad.

EN EL SISTEMA PARENTAL 

- Favorecer la búsqueda de objetivos comunes con respecto a sus
hijos, fortaleciendo el “Equipo de padres”.

- Acompañar para consensuar e instaurar un sistema de normas de
convivencia y comunicación, rutinas y consecuencias, firmes, cla-
ras, sencillas y acordes a cada edad de los hijos y donde, al menos
uno de los progenitores tenga capacidad para aplicar las consecuen-
cias.
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- Potenciar los refuerzos positivos, gestos de amor y reconoci-
miento hacia los hijos.

- Ayudar a separar los enfados con los hijos del amor hacia ellos.
No castigar con la retirada del afecto.

- Delimitar el papel de cada progenitor en la dinámica familiar. Re-
parto de responsabilidades.

- Análisis del mensaje que se les quiere hacer llegar a los hijos y el
que les llega realmente y de cómo éste repercute, dificulta o em-
peora la evolución favorable.

- Ofrecer pautas de liderazgo y trabajo en equipo. Rol parental.

- Aumentar la empatía hacia los hijos. Identificación de sus necesi-
dades y responsabilidad individual y de equipo para cubrirlas ade-
cuadamente. Búsqueda de recursos.

EN EL SISTEMA FRATERNO E INDIVIDUAL 

- Identificación del rol adoptado por cada hijo y sus ventajas e in-
convenientes.

- Aumentar la conciencia sobre los beneficios del “equipo de her-
manos”.

- Fomentar un buen autoconcepto y aumento de autoestima.

- Favorecer la gestión de emociones. Técnicas de autocontrol y ex-
presión de emociones.

- Fomentar habilidades para la resolución de conflictos y análisis
de las consecuencias o ventajas derivadas de estos.

- Visualización en el futuro.

- Favorecer la búsqueda de habilidades personales, fortalezas, re-
cursos y red de apoyo.

- Búsqueda de factores motivadores y deseo de mejora.
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- Potenciar la comprensión de su capacidad de cambio y poder de
decisión y cómo esto puede repercutir en el contexto familiar y en
su propio estado emocional.

SISTEMAS EXTRA FAMILIARES 

- Coordinación con otros agentes que formen parte de la vida de
las familias para abordar los máximos contextos posibles (colegios,
asociaciones, programas, salud mental, etc.) con el objetivo de tra-
bajar en la misma línea, dar pautas compatibles y apoyar el proceso
de intervención.
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Debemos aceptar la decepción finita, pero nunca debemos 
perder la esperanza infinita. 

Martin Luther King 

INMERSOS EN EL CONFLICTO 
POSTCONYUGAL: 

PROMOVIENDO LA 
RESILIENCIA FAMILIAR 

Gloria Bernabé-Valero y Esmeralda Villodre-Marchal 

1.- INTRODUCCIÓN 

L PRESENTE CAPÍTULO ES UN ACERCAMIENTO a la situa-
ción de las familias que se encuentran en conflicto post-
conyugal desde la mirada de promover su resiliencia ante 

los efectos adversos que pueden derivarse de este. Se presentarán 
en primer lugar, algunas de las consecuencias que pueden derivar de 
ese conflicto para los hijos, y se hará una aproximación desde la 
resiliencia como factor de protección familiar. Posteriormente, se 
realizará una propuesta de intervención psicológica para aumentar 

E 
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la resiliencia, que tiene como objetivo generar estrategias de expre-
sión emocional, y mejorar el bienestar familiar, a través de diferentes 
dinámicas o actividades, tanto con los hijos, como con los padres. 

Las consecuencias que se encuentran en los niños inmersos en el 
conflicto postconyugal de sus padres, son muy variadas ya que 
afectan a distintas áreas como son: el desarrollo psicológico, la salud, 
y el ámbito educativo (Nuñez et al., 2017). De hecho, algunas 
investigaciones han encontrado que el conflicto post-conyugal es el 
mayor predictor de desajuste infantil (Amato, 1993,2001; Amato y 
Keith, 1994). Lebow (2013) encontró que cuanto más alto es el 
conflicto postconyugal, mayor probabilidad hay de que los niños 
presenten efectos negativos a nivel internalizante (como la depre-
sión) o externalizante (como los problemas conductuales). También 
se encontró que la exposición continuada de los hijos a conflictos 
postconyugales generaba consecuencias que incluía efectos sobre la 
salud física de los hijos (Katz y Gottman, 1997; Luecken y Fabricius, 
2003; Michael et al., 2007). 

En cuanto al desarrollo psicológico de los hijos en dicha situación, 
se ha constatado que se presentan cambios a nivel emocional, con-
ductual y social. Según estos autores, los estados emocionales que 
pasan a convertirse en los más comunes en estos niños son los 
sentimientos de tristeza, angustia, ansiedad, intranquilidad y miedo 
(Núñez et al., 2017). En el comportamiento también se aprecian 
alteraciones como el aumento de la impulsividad y de la agresividad. 
Por su parte, en el ámbito social, se destaca el inicio de dificultades 
sociales que no estaban presentes antes del conflicto familiar, y que 
se muestran tanto con los adultos como con los iguales. En términos 
de salud se hallaron alteraciones en los patrones de sueño, en 
concreto, dificultad para conciliarlo y pesadillas. También se 
manifestaron alteraciones en la alimentación concretadas en un 
aumento o disminución de la ingesta en relación al apetito.  Además 
de esto, los niños comenzaron a mostrar síntomas somáticos 
referidos a cefaleas, enfermedades crónicas en relación al asma y a 
problemas dermatológicos, enuresis secundaria, vómitos y náuseas. 
En el área académica, la afectación se produjo en las dificultades de 
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atención, memorización y motivación, lo que a su vez implicó un 
descenso del rendimiento académico (Nuñez et al., 2017). 

Concretamente, Garibay et al. (2014), afirman que los padres influ-
yen en el desarrollo de las estrategias que los niños necesitan para 
superar las crisis. Cuando es el núcleo familiar el que se encuentra 
en crisis, en este caso por separación o divorcio, esto puede suponer 
un factor de vulnerabilidad que aumenta la probabilidad de que en 
el niño se desarrolle una depresión infantil. Además, esta ruptura 
implica un cambio de estructura en el núcleo familiar y afectará a las 
relaciones de todos los miembros, por lo que, para el hijo esta 
situación de crisis probablemente irá acompañada por mucho estrés. 
Además de ello, algunos autores han afirmado que cuando el 
divorcio es contencioso, presuponiendo con ello un conflicto post-
conyugal, los niños presentan creencias más problemáticas respecto 
a la separación que aquellas familias que pasaron por un proceso de 
mediación en su separación (Ramírez et al., 1999).  Por otro lado, 
también se han identificado en algunos hijos, ante estas situaciones, 
síntomas de ansiedad por la separación con sus padres: esta ansiedad 
en los niños suele expresarse normalmente a nivel motor o 
psicofisiológico; en estos episodios de ansiedad, los niños pueden 
intentar evitar la separación física con sus padres manifestando 
molestias físicas (como, por ejemplo: dolor de cabeza, dolor de 
barriga…etc.), llorando o teniendo dificultades para salir de casa 
(Amorós et al., 2008). Estos autores matizan que los factores que 
más generan ansiedad están relacionados con las circunstancias que 
acompañan a la situación, más que con el divorcio en sí. Por ejem-
plo, según ellos, tener patrones regulares de visita, aumenta el bie-
nestar de los hijos.  

En cuanto a la afectación emocional, Brito y Arízaga (2019) afirman 
que estos niños suelen experimentar sentimientos de vulnerabilidad, 
pérdida y rechazo. Los sentimientos de vulnerabilidad se producen 
principalmente con sus iguales, ya que se perciben que se 
encuentran en desventaja porque ya no tienen el apoyo de sus 
padres, percibiéndose así desprotegidos y aumentando sus senti-
mientos de soledad. Los sentimientos de pérdida suelen relacionarse 
normalmente a uno de los progenitores, los niños tienen miedo de 



  MIS HERIDAS EN VUESTRA GUERRA 

234 

no volver a verlos o, a que pierdan la relación porque ya no vivirán 
juntos. Y, por último, el sentimiento de rechazo se relaciona con la 
creencia que tienen los niños sobre la causa del divorcio, ellos 
pueden pensar que sus padres ya nos les quieren. También 
consideran que la alteración de estados emocionales afecta negati-
vamente al rendimiento escolar, a la autoestima, a las relaciones 
sociales y a la conducta del niño (Brito y Arízaga, 2019). En otro 
estudio en nuestro país, se valoraron las repercusiones del divorcio 
en niños españoles entre 8 y 12 años, comprobando así que los 
niños con padres divorciados tienen peor calidad de vida y salud 
percibida (Orgilés y Samper, 2011), sobre todo en función del con-
flicto percibido entre los padres.  

Ya se han descrito los efectos negativos de las dinámicas postcon-
yugales disfuncionales en el bienestar de los niños y adolescentes. 
Dado que la dinámica negativa postconyugal es creada y mantenida 
principalmente por los padres, la mejora de esta dinámica implicaría 
necesariamente una intervención con los padres. Sin embargo, en 
muchos casos, los padres se muestran impermeables a la inter-
vención o no están dispuestos, por ejemplo, a cesar en sus dinámicas 
judicializadas. Es por ello que se considera especialmente im-
portante que los Equipos de Intervención Familiar, puedan enfo-
carse también en aumentar la resiliencia de los hijos, para que pue-
dan salir fortalecidos de estas situaciones generadoras de malestar y 
estrés, siempre que un enfoque completo no sea posible por di-
versas circunstancias. 

Dado que la resiliencia puede concebirse como un proceso, se abre 
un camino para que la investigación y la intervención avancen con 
el fin de poder favorecerla. Así, una de las definiciones de resiliencia 
la describe como un proceso en el que una vez presentada una 
dificultad, el sujeto o grupo poseen la capacidad de enfrentarla, su-
perarla o adaptarse a las consecuencias de la misma (Aguilar-Mal-
donado et al., 2019). Es por ello que el planteamiento en este trabajo 
parte de la consideración de que los hijos que han sufrido si-
tuaciones dificultosas en su entramado relacional familiar ocasio-
nados por los conflictos postconyugales, pueden iniciar procesos 
que les capaciten para afrontar estas dificultades. Evidentemente, las 
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intervenciones dirigidas a favorecer la resiliencia, deberían ser 
holísticas, en el sentido de poder abordar a todos los miembros del 
sistema familiar (o sistemas familiares cuando hay familias recons-
tituidas) inmersos en su contexto. Así, una visión sistémica que in-
cluya información del microsistema, mesosistema, exosistema y 
macrosistema podrá favorecer en mayor medida la resiliencia. Sin 
embargo, nuestra experiencia nos ha demostrado que en muchas 
ocasiones la intervención en todos estos sistemas no es posible. En 
muchos casos, el entramado judicial que envuelve cada caso, con-
vierte en inviable la intervención desde todos estos niveles impli-
cados que quedan supeditados a la resolución y ejecución de los 
diversos procesos judiciales en curso. En consecuencia, desde el 
Equipo de Intervención Familiar encontramos con frecuencia me-
jores resultados en la intervención psicológica con los niños y ado-
lescentes, que son más permeables a la intervención y necesitan ser 
escuchados, apoyados y comprendidos, más allá de que se les es-
cuche su opinión ante un juez. Por este motivo el capítulo se ha 
enfocado en estrategias para mejorar la resiliencia que parten del 
trabajo con los hijos y que incluyen progresivamente al resto del 
sistema familiar. 

En relación a los estudios acerca de la resiliencia, encontramos un 
trabajo (Werner, 1992) en el que se estudiaron las condiciones de 
500 niños en situación de riesgo, observando que algunos se desa-
rrollaban psicológicamente sanos y otros no. Estudiando el entorno 
de los niños con características psicológicas sanas se encontró que 
todos ellos tenían relación con un adulto que les aceptaba de forma 
incondicional. Así que se concluyó que la aparición de la resiliencia 
venía determinada por la relación que podía tener el niño con el 
entorno y más específicamente, de las oportunidades para vincularse 
de forma estable con otra persona. En nuestra práctica profesional 
con familias con estas características, en muchas ocasiones, 
constatamos como la vinculación de cada progenitor con su hijo/a 
puede ser alterada debido, por ejemplo, a los distintos intentos de 
coalición de cada progenitor con su hijo, de modo, que hay 
progenitores que intentan cada uno acercarse al hijo e interferir de 
diversas maneras en la relación del hijo con el otro progenitor, 
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alterando así su vinculación. Otro tipo de alteración de la vincula-
ción del hijo con un progenitor puede ocurrir, por ejemplo, en los 
niños y adolescentes que muestran conductas disruptivas y los pro-
genitores no se sienten competentes para hacer frente a la situación. 
En estos casos, a veces, utilizan la pauta de “si estás mejor en casa 
de tu padre (o madre) te vas con él/ella”, deteriorando así el vínculo 
incondicional en el que se demostraría afecto a pesar de sus conductas 
disruptivas. Es por ello que una de las principales vías a trabajar, 
sería la toma de conciencia de la necesidad, en cada progenitor, de 
un vínculo afectivo en el que los padres aceptasen a cada hijo de 
manera incondicional. Éste sería uno de los mayores factores de 
protección de los niños y adolescentes ante esta situación. 

En el diseño de procesos de resiliencia podemos apoyarnos en tres 
de sus elementos: el compromiso, el control y el reto/desafío 
(Kobasa et al., 1993). El compromiso hace referencia a la capacidad 
de implicarse en las situaciones, en este caso familiares, por lo que 
la persona que adquiere este compromiso suele desarrollar un gran 
sentido de pertenencia que le facilita tanto ayudar a otros como ser 
ayudado. El control es la creencia de la persona en su capacidad de 
dirigir los acontecimientos, realizando así esfuerzos activos por lo-
grar lo que quieren. Y, por último, el reto/desafío supone que la 
persona acepta el cambio como una circunstancia vital, por lo que 
lo acepta como una oportunidad de obtener sus objetivos. Con 
respecto a las intervenciones familiares, esta definición nos aporta 
claves para que diseñemos estrategias que aumenten el compromiso, 
el control y el desafío en los hijos. Encontramos en la terapia 
narrativa numerosos ejemplos para inducir estas tres claves, por 
ejemplo, a través de cartas terapéuticas, una de las estrategias que 
desarrollaremos más adelante en el capítulo. 

Otra de las vías para construir la resiliencia parte de la caracteriza-
ción de los propios hijos. Una investigación encontró que las per-
sonas resilientes mostraban las siguientes características (Mediana y 
Santos, 2009): autoestima consciente, introspección, independencia, 
capacidad de relación con otras personas, iniciativa, humor, 
creatividad, moralidad, y capacidad de conocimiento crítico. Aun-
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que muchas de estas características pueden traerlas consigo los ni-
ños y adolescentes debido a sus rasgos de personalidad, también 
pueden ser un buen punto de partida para detectarlas y favorecerlas. 
De hecho, existen programas diseñados para aumentar carac-
terísticas positivas, como las fortalezas humanas en familias, niños 
y adolescentes (Villodre-Marchal, 2020). 

Si tomamos como referencia las directrices de la American Psycho-
logical Asociation en (2011) ésta identifica 10 formas de construir la 
resiliencia. Para llevar a cabo esta construcción es necesario fo-
mentar las pautas que aparecen en la tabla 1 (a continuación): 

Formas de construir la Resiliencia (APA, 2011) 

1. Establecer relaciones, el objetivo es que puedan considerar un
recurso comunicativo que incite a mantenerse activo en socie-
dad.

2. Cambiar la perspectiva sobre las crisis que pasan a ser obser-
vadas desde la amenaza hasta la oportunidad.

3. Aceptar el cambio como parte de la vida.

4. Generar metas realistas y avanzar hacia ellas.

5. Mantener y fortalecer una autovisión positiva.

6. Realizar una acción decisiva para tu situación

7. Fomentar el autodescubrimiento.

8. Mantener la perspectiva de las cosas tanto a un nivel más am-
plio como a un mayor plazo de tiempo.

9. Mantener la esperanza.

10. Autocuidado atender tanto a las necesidades como a los deseos,
y reconocer los estados emocionales por los que se transita

Tabla 1. Formas de construir la resiliencia APA (2011) 
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Existen diversas maneras de sistematizar la aplicación de estas pau-
tas. Nos puede ilustrar, por ejemplo, el método RCI “Resilience 
and Coping Intervention” (Allen et al., 2016). Éste es un método 
que se centra en escuchar a los niños y adolescentes. Facilita la co-
municación de pensamientos, la expresión de sentimientos y la ge-
neración de estrategias ante eventos estresantes, desarrollando así 
su resiliencia. Como este método es grupal, les aporta la oportuni-
dad de ventilar sus emociones, validar sus experiencias, observar la 
situación y las estrategias de otros. Este método puede ser planifi-
cado solo para una sesión o puede ajustarse a las necesidades que 
presenten los usuarios. Los niños o adolescentes tienen que descri-
bir durante la sesión los desafíos que han enfrentado o que en la 
actualidad están enfrentando. El objetivo es reflexionar sobre las 
formas de afrontamiento que se utilizaron en el pasado y aprender 
a identificar otras formas para que cuando una situación problemá-
tica se les presente, ellos tengan la capacidad de generar varias al-
ternativas. Entonces se selecciona un tema específico para la dis-
cusión y el objetivo es generar planes de acción de los que se ten-
drán que responsabilizar individualmente. El plan debe quedar 
anotado. A continuación, pueden hacer una sesión de seguimiento 
para comunicar cómo han implementado el plan, sus dificultades, 
y sus éxitos. De este modo, consideramos que este método es idó-
neo para aplicarlo en los niños y adolescentes desde una interven-
ción familiar con esta problemática. 

Así pues, en esta sección se han proporcionado diversas claves que 
pueden ayudarnos a generar ideas y utilizar las intervenciones psi-
cológicas con el objetivo de favorecer la resiliencia familiar en un 
conflicto postconyugal. En el siguiente apartado, desarrollaremos 
con más detalle nuestra propuesta de intervención y las estrategias 
concretas que hemos puesto en práctica con los niños y adolescen-
tes, y con sus familias en conflicto postconyugal. Las estrategias 
mencionadas en este capítulo son las que se han considerado más 
útiles a lo largo de experiencia con dicha intervención.  
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2. PROPUESTA DE ESTRATEGIAS PARA FAVORECER LA

RESILIENCIA EN EL CONFLICTO POST-CONYUGAL

Se ha diseñado una propuesta de intervención que cuenta con dis-
tintas actividades para favorecer la resiliencia y disminuir las con-
secuencias de las dinámicas familiares disfuncionales en sus miem-
bros, y especialmente en los niños/as y adolescentes. Esta pro-
puesta tiene un carácter orientativo, en la medida en la que pueden 
adaptarse a las características o necesidades de la familia. Así pues, 
se incluyen a continuación los recursos que se han desarrollado, 
junto con algunas de las experiencias nos han transmitido las fami-
lias. Hemos partido de las intervenciones principalmente con los 
hijos, en este caso adolescentes, para, a partir de ellos, abrir la pro-
puesta hacia intervenciones con los padres. 

2.1. ESTRATEGIAS PARA FAVORECER LA EXPRESIÓN 

EMOCIONAL DE LOS HIJOS 

2.1.1. ENTREVISTA CON LOS HIJOS 

En primer lugar, tenemos diseñada una entrevista para favorecer la 
expresión emocional en adolescentes de 14 a 18 años, que se en-
foca en determinar sus necesidades respecto a las funciones paren-
tales que sus padres están ejerciendo. Para ello pretendemos que 
describa y analice la relación que tiene con cada progenitor, espe-
cificando así demandas concretas, e identificando acciones que les 
permitan aumentar su bienestar familiar.  

La entrevista consta de las siguientes preguntas: “Si pudieras hablarles 
a tus padres con total franqueza y sinceridad, ¿qué les pedirías?”, “¿Qué cosas 
podrían hacer o dejar de hacer para que tú estés mejor?”, y “¿Y tú, qué cosas 
podrías hacer o dejar de hacer para llevarlo mejor?”. 

A continuación, se reúnen algunas de las aportaciones más relevan-
tes que destacaron algunos adolescentes durante la puesta en prác-
tica de esta entrevista: 
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Entre las estrategias adaptativas que identificaron los adolescentes 
para reducir su malestar emocional, nombraron: la necesidad de 
acompañamiento por parte de los de los progenitores, expresada 
de la siguiente forma “para no agobiarme tanto me ayudaría ver que al-
guien está a mi lado y me acompaña”; y la necesidad del uso del humor 
en situaciones en las que predomina la tristeza, mencionado como 
“gastarme alguna broma cuando estoy triste me ayudaría a olvidar”. Algún 
adolescente también señaló otras estrategias de tipo desadaptativo 
cuando no sentía el apoyo por parte de sus padres, como es el caso 
del uso de la fuerza “le pegaba puñetazos al cabezal de la cama durante 6 
meses, todas las noches, antes me lo tragaba todo”. 

También destacó la necesidad de mantener una figura de referencia 
en sus padres, como un ejemplo a seguir, con comentarios como: 
“si me dice que no mienta, que ella se comporte igual para darme ejemplo”, 
“Ahora paso, hago lo mismo que ellos y me espero, si quieren algo que lo hablen 
entre ellos, que escarmienten”. 

Además, hay ocasiones en las que el conflicto entre los padres ocu-
rre cuando no se ha efectuado de forma oficial el divorcio, mante-
niendo así una conyugalidad altamente disarmónica y sin posibili-
dad de estructurar las relaciones a partir de un contexto delimitado. 
Uno de los adolescentes que entrevistamos se encontraba en esta 
situación familiar, y expresaba su deseo de conseguir una “separación 
real” de sus padres. Ya que, según explicaba, el conflicto se había 
extendido a lo largo de los años, generando malestar tanto indivi-
dual como familiar, y lo mencionaba en los siguientes términos: “es 
una m**, quiero que se divorcien de una vez”, “Tiene que pensar en el presente 
como una persona nueva (su madre), que vacíe de su mente todo el pasado”, 
“Quiero que mis padres vivan en el presente y también en el futuro”… 

Como se puede entrever, las entrevistas que dirigimos a la expre-
sión emocional de los hijos, nos permitieron, en primer lugar, la 
ventilación emocional de éstos, en un contexto seguro y que les 
ayudaba a organizar experiencialmente sus vivencias, ayudándoles 
a dar sentido y a crear, a partir de la conversación, nuevas maneras 
de enfrentarse a estas situaciones. Por otro lado, y no menos im-
portante, a los terapeutas nos ayudó a obtener mayor información 
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y a destapar dinámicas disfuncionales, que pudieron ser utilizadas 
con los padres en las siguientes sesiones. 

2.1.2. CARTA A PAPÁ/MAMÁ 

Otro de los recursos que utilizamos en ocasiones para facilitar la 
expresión emocional consiste en la redacción de una carta con las 
siguientes características: 

Ejemplo de carta dirigida a papá/mamá 

Querido papá / Querida mamá, 

En nuestra relación hemos pasado por… 

Reconozco que has hecho cosas buenas por mi como… y eso me 
ha hecho sentir  

Pero en la situación actual están ocurriendo cosas como… 

Así que para que podamos mejorar el clima familiar me gustaría 
que hiciésemos varias    

cosas como… 

Consideramos de especial relevancia proponer esta carta cuando el 
adolescente ya haya elaborado su situación, es decir, a mitad o hacia 
el final de todo el proceso de intervención. Esto es así porque el 
niño o adolescente ya habrá tenido tiempo y sesiones para organi-
zar la información y también para que le podamos ayudar a expre-
sar de manera adecuada y no hiriente sus pensamientos. Un as-
pecto a tener en cuenta es si el caso tiene una alta interferencia 
parental y está muy judicializado; en un caso con estas característi-
cas, habría que tener especial precaución que el adolescente tras-
lade a esta carta los argumentos interiorizados del progenitor “que 
interfiere”. En estos casos, se podría utilizar la carta para ayudar al 
hijo a encontrar evidencias de aquello que escribe y en todo caso, 
desmontar su versión construida. Por ejemplo, tuvimos el caso de 
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una adolescente que afirmó en esta carta “te tengo que decir que tú 
siempre pasas de mí” a su padre. Este era un argumento repetido en 
ocasiones por la madre y por la hija, que no se correspondía con 
los intentos de acercamiento del padre. Pudimos, a través de esta 
carta, ayudar a clarificar qué era “pasar de ella” y plantearle eviden-
cias contrarias que habíamos constatado nosotros. Otra precaución 
en este tipo de casos es cuando está muy judicializado, y los padres, 
quieran utilizar esta carta (u otra parecida que ellos les hagan escri-
bir a los hijos) en sus batallas judiciales. Por ello, una recomenda-
ción es que se les informe a los niños y adolescentes desde el primer 
momento de los objetivos de la carta y que ésta no será entregada 
a los padres si ellos no quieren, y que se les pedirá a sus padres que 
no hagan un mal uso. En definitiva, consideramos que este puede 
ser un buen recurso terapéutico al servicio de las familias con esta 
tipología. 

2.2 ESTRATEGIAS FAMILIARES PARA FAVORECER LA TOMA DE 

CONCIENCIA DE DINÁMICAS DISFUNCIONALES 

En este apartado vamos a describir tres estrategias que solemos 
utilizar y que amplían la intervención al incluir a los progenitores 
en la intervención. Primero abordaremos una estrategia que se uti-
liza estando en sesión un progenitor y sus hijos (Ruegos para pa-
dres separados), posteriormente una estrategia para trabajar con los 
dos progenitores a la vez, sin los hijos (sesión virtual con progeni-
tores) y finalmente una sesión de cierre con los hijos a través de 
una carta terapéutica. 

2.2.1. RUEGOS PARA PADRES SEPARADOS 

Esta actividad es muy enriquecedora porque permite tanto a los 
hijos como a sus padres, identificar y expresar en un contexto se-
guro dinámicas disfuncionales relacionadas con el conflicto post-
conyugal. Esta actividad se basa en el documento elaborado por 
Carol Gammer (Gammer, 2001) de “20 ruegos para padres sepa-
rados”. Este documento recoge una investigación que esta autora 
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realizó, en la que aparecen plasmadas 20 peticiones que un 
niño/adolescente en estas circunstancias de padres separados po-
dría hacer a sus padres para poder estar mejor. En nuestro caso, se 
han adaptado estos 20 ruegos al contexto de las familias de la ac-
tualidad (20 años más tarde del documento original) y se han aña-
dido nuevos ruegos que responden a las dinámicas detectadas con 
las familias con las que hemos trabajado a lo largo de varios años. 
Así, nuestro documento recoge un total de 31 ruegos, que podrán 
ser escogidos por el terapeuta en función de la idoneidad para cada 
caso. 

Para poder realizar esta actividad, ya se debe de haber establecido 
rapport con la familia para que se sientan en un contexto seguro 
ante una dinámica que puede generar, en algunos casos, sentimien-
tos impredecibles al aflorar dinámicas que podrían estar encubier-
tas. 

Para ello, se organizan dos sesiones, en ambas acude el hijo, pero 
en cada una asiste solo uno de los progenitores. Así pues, al inicio 
de cada sesión, se les entrega tanto al progenitor como al hijo, un 
documento con todos los ruegos que el terapeuta ha escogido (ver 
anexo I). Las instrucciones que se le indican al progenitor que está 
en ese momento con su hijo/a, son: tiene que mantener silencio y 
una actitud de escucha activa mientras el hijo está leyendo, tiene 
que atender a cuáles de las situaciones descritas se dan en su rela-
ción con su hijo, y por último, y especialmente importante, no tra-
tar de identificar al otro progenitor en estas situaciones, culpabili-
zándole así de los problemas. Tras estas instrucciones, comienza el 
niño o adolescente leyendo el documento de los “Ruegos para pa-
dres separados” (Anexo I) en voz alta, mientras su padre o madre 
le escucha.  

A continuación, se les pide lo siguiente: 

1.- El hijo tiene que señalar al menos 5 de las situaciones que ha 
identificado en su progenitor de manera positiva, es decir, aquello 
que ya hace correctamente y, por tanto, no es necesario que el hijo 
le realice los ruegos, sino que le reconoce su buena actitud ante 
estas situaciones. 
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2.- Se le pide ahora que identifique las 5 situaciones que le gustaría 
“rogarle” a su progenitor, para que intente mejorarlo. 

3.- Finalmente, el progenitor expresa su conocimiento / descono-
cimiento sobre la situación del hijo, si le comprende, si comparte 
su perspectiva y si se compromete a realizar alguno, si quiere clari-
ficar o explicar algo.  

El documento final con 31 ruegos aparece en el anexo 1. Algunos 
ejemplos de estos ruegos que proponemos los siguientes:  

- Mamá, papá, necesito que estéis bien, cada uno de vosotros.
Cuidaros bien para poder cuidarme a mí. No quiero veros
tristes, rabiosos, o alterados. Si lo necesitáis, id por favor, a
un psicólogo para vosotros, no solo veáis los problemas en
mí.

- Esto no es una competición ni una batalla en la que para
que uno gane el otro tiene que perder. Busquemos maneras
de que ganemos todos. Si yo estoy bien, ganamos todos, no
interpreteis cada cosa como un triunfo o una derrota

- Entended que a veces estoy confundido porque cada uno
me contáis una historia distinta de la misma situación. Con
esa confusión que me creáis, a veces me vuelvo descon-
fiado, rabioso o distante. Aceptado que a veces estoy hecho
un lío.

- No penséis que todo lo que me pasa tiene que ver con vo-
sotros y vuestra lucha; tengo las mismas necesidades que
otros chicos de mi edad que a veces tienen problemas en el
colegio, con sus amigos, etc. Ayudadme con estos proble-
mas y me ayudaréis con mi vida.

Cabe mencionar que esta dinámica de “Ruegos para padres sepa-
rados” es una de las más frecuentemente utilizada con este tipo de 
casos, y merece una alta consideración por su gran utilidad y ver-
satilidad. En todas las familias en las que se ha utilizado, se han 
desvelado dinámicas y los padres han podido escuchar en voz de 
sus propios hijos, peticiones de que cesen en su lucha, de que dejen 
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de utilizarles como mensajeros, de que dejen de hablar mal del 
otro…etc. A su vez, los hijos, han podido expresar sentimientos e 
ideas que ya estaban escritos por otros y han podido comprender 
que existen muchos otros niños y adolescentes como ellos que vi-
ven las mismas situaciones. Es por ello que consideramos esta di-
námica altamente recomendable. 

2.2.2. SESIÓN VIRTUAL CON PROGENITORES 

La era digital ha aumentado las posibilidades de intervenciones te-
rapéuticas desde que las videollamadas se implantaron como una 
metodología más en el ámbito de la psicología. Alentados por estas 
nuevas posibilidades, diseñamos una sesión virtual con los proge-
nitores en conflicto postconyugal, tras la constatación de la nega-
tiva de éstos para permanecer juntos en una misma sala. Conside-
rábamos fundamental que ambos progenitores y las terapeutas pu-
diéramos compartir un mismo espacio de tiempo para partir de una 
realidad común acerca de las problemáticas de la familia.  

La sesión virtual se desarrolló desde una perspectiva principal-
mente formativa, dirigida a los progenitores, que se complementó 
con la puesta en práctica de distintos recursos terapéuticos, como 
el trabajo con imágenes o metáforas terapéuticas para facilitar la 
comprensión del mensaje. En dicha sesión se pretende devolver un 
feedback a la familia que integre las experiencias de todos los 
miembros para favorecer una narrativa de su historia familiar más 
integradora y flexible que pueda ser entendida como un punto de 
referencia para todos sus miembros.  

En este sentido, se observa la utilidad de generar un espacio com-
partido por los dos progenitores, en el que se les pueda trasladar la 
misma información acerca de su hijo y de las pautas disfuncionales 
que deben cesar, así como las pautas apropiadas que deben pro-
moverse. Y sería necesario generar este espacio en un contexto se-
guro y no judicializado. Sin embargo, por las características propias 
de la relación conflictiva, esto no es posible realizarlo en un en-
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torno físico, ya que la mayoría de progenitores coinciden en mani-
festar su negativa ante esta posibilidad, expresando el malestar que 
eso les supondría mediante expresiones como “yo nunca me sentaría 
al lado de esa persona”, “no le voy a dirigir la palabra”, o “no quiero verlo”. 

Por este motivo, hemos propuesto el uso de los recursos tecnoló-
gicos para generar este espacio de seguridad. De tal forma que sea 
el terapeuta quien tenga el control y pueda ceder la palabra o reti-
rarla en caso de que fuera necesario, aunque hay que recalcar que 
esta no es una sesión de mediación ni de resolución de conflictos, 
sino que su fin principal es que el terapeuta pueda transmitirles a 
los padres la información pertinente, por lo que no se dará el espa-
cio para la participación de éstos. Para realizar esta sesión, ambos 
progenitores deben haber dado su consentimiento, y posterior-
mente se les ofrece una serie de instrucciones que se centran en 
asegurar la presencia en una actitud de escucha. De esta forma, se 
les indica que se sitúen en un lugar tranquilo, que estén solos (pre-
servando así la intimidad de la sesión), que se mantengan en silen-
cio, con la cámara apagada si así lo prefieren, que presten atención 
al contenido de la sesión y se les indica que adquieren el compro-
miso de no grabar la sesión ni utilizarla con fines jurídicos. En el 
anexo 2 aparecen el modelo de instrucciones concretas que se les 
proporciona. Las pautas definidas en dicho documento están en-
focadas para situaciones en las que el conflicto postconyugal es 
grave y dificulta directamente el contacto y/o comunicación entre 
los padres, que incapaces de llegar a acuerdos comunes requieren 
de medidas judiciales que determinen el estado de la familia. Quizás 
estas normas se podrían flexibilizar en casos con menor gravedad 
y mayor aceptación de los padres de poder compartir un espacio 
común. De hecho, el mismo contenido que utilizamos en la sesión 
virtual, se podría realizar de manera presencial, aunque, nuestra 
propuesta parte, precisamente de los casos con mayor judicializa-
ción y por tanto, rechazo al otro progenitor. En estos casos y para 
facilitar el encuentro, generalmente se opta por pautas que fomen-
ten un entorno seguro para ambos padres, como puede ser  la de-
cisión de encender la cámara o tenerla apagada durante la sesión. 
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Este recurso, se puede utilizar en distintas etapas del proceso tera-
péutico, pero en nuestro caso la realizamos al final de la interven-
ción a modo de cierre. 

Así pues, durante el transcurso de la sesión se utilizaron diversos 
materiales para favorecer la comprensión del mensaje, como es el 
caso de: la presentación de diversas imágenes (Anexo 3 Imágenes 
de conflicto familiar en una presentación de Power Point), la lec-
tura de una carta terapéutica realizada por las terapeutas (Anexo 4 
Carta terapéutica a la familia) y metáforas que exponen la situación 
de una forma visual (Anexo 5 Metáfora del bambú).  

En la puesta en práctica de la sesión, se comenzó por una contex-
tualización de la situación de la familia y su recorrido durante la 
intervención, y se destacó a los terapeutas como una figura com-
prensiva y desculpabilizadora, que ha atendido a las necesidades de 
la familia desde el acompañamiento y la guía en momentos de cri-
sis. Y desde esta misma actitud, se les indicó que el objetivo de la 
sesión era trasladar la visión de las terapeutas para que tomaran 
conciencia de otras perspectivas y de sus propias dinámicas fami-
liares.  Así mismo, se les demandó por su parte una actitud de es-
cucha activa que les permitiera analizar la familia desde el conjunto 
y la individualidad de cada uno de los roles, sin pretender culpabi-
lizar al otro de cada una de las ideas que les íbamos a transmitir, 
recordándoles que así les habíamos acompañado el equipo terapéu-
tico. 

Para conseguir la visión de conjunto a nivel familiar se utilizó la 
presentación que se encuentra en el Anexo 3, en la que se describen 
situaciones comunes a padres que se encuentran en conflicto pa-
rental. Dichas situaciones tienen que ver con la implicación de los 
progenitores en aspectos legales o conflictivos, y la consecuente 
desatención del resto de necesidades tanto a nivel individual como 
familiar. A continuación, indicamos cómo eran algunas de las si-
tuaciones que formaban parte de la historia de los niños que cre-
cían en este contexto, y cómo los padres podían interferir. En este 
punto vinculamos con su particularidad, desde ejemplos reales que 
se daban en su familia. En este caso los ejemplos tenían que ver 
con las dificultades que el adolescente tenía en el ámbito académico 
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y en el mantenimiento de una relación positiva con ambos proge-
nitores. Escogimos estos dos ejemplos de modo que en uno de 
ellos, claramente fallaba más la madre, y en el otro ejemplo, el pa-
dre. Para ello, también enfatizamos la importancia del equilibrio 
entre “el hacer y el facilitar”, para que se cuestionaran qué podían 
hacer por el hijo en ambos ejemplos, y cómo podían facilitarle al 
otro progenitor actuar conforme a su rol. Por ejemplo, la primera 
situación, en cuanto a las dificultades académicas, les comentamos 
que tan importante era el esfuerzo de la persona que convivía con 
el adolescente para ayudarle en este aspecto (el hacer en este caso), 
como el esfuerzo de la persona que no convivía por confiar en que 
la supervisión académica la realizaba por interés sincero hacia su 
hijo y con los métodos que mejor se salían (el facilitar la situación). 
Y respecto al segundo ejemplo, le mostramos el valor de mantener 
una relación cercana con cada progenitor, y para ello, que el hijo 
eligiera un sitio para ver a cualquiera de sus padres, en este caso la 
persona no conviviente tendría que desplazarse hasta el lugar (ha-
cer), y la que conviva con el hijo facilitar su desplazamiento. Para 
facilitar la comprensión y empatía hacia la situación del hijo, utili-
zamos las fotos que aparecen en la presentación, y, para finalizar, 
se presentó una propuesta de cambio de actitud, que tendría que 
ver con una reescritura de su propia historia familiar, de poder re-
elaborar su historia desde un nuevo enfoque. Se les expuso el símil 
de que su vida era como una película, cuyo género era el bélico (ej. 
indios y vaqueros) y les animamos a que empezaran desde hoy a 
reescribir su historia desde un género de aventuras en el que todos 
juntos colaboran en salvar los obstáculos y quieren conseguir un 
fin (ej. “En busca del Arca Perdida”). Se dedicó tiempo a profun-
dizar en esta metáfora, incidiendo en que en indios y vaqueros no 
hay buenos ni malos, sino que ambos atacan y se defienden, así 
como incidiendo en la necesidad de que ambos cesarán en el com-
bate, para poder dedicar tiempo y esfuerzo, en primer lugar, a cu-
rarse las heridas del combate, y poder así cuidar y atender mejor a 
su hijo. 

Al finalizar la exposición, ambos padres, que habían estado silen-
ciados hasta ese momento, decidieron participar activamente para 
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mostrar su agradecimiento hacia la colaboración de las terapeutas 
y expresar su esperanza de cambio. 

2.2.3. SESIÓN DE CARTA TERAPÉUTICA CON LOS NIÑOS Y 

ADOLESCENTES 

Una vez realizada la sesión con los padres en la que se les ha leído 
la carta terapéutica, se procede trabajar la carta terapéutica con el 
hijo. Es relevante que el hijo sea el último en ser atendido, para 
poder trasladarle el interés que ambos padres han demostrado por 
la mejora de la situación, y facilitarle así una historia coherente que 
el hijo pueda tener como punto de referencia. De esta forma, se le 
aporta un nuevo significado a su historia familiar, donde, por una 
parte, se reconocen las dificultades familiares, y por otra se desta-
can las fortalezas de la familia con un mensaje de esperanza. 

3. CONCLUSIÓN

En síntesis, se observan diversas circunstancias que generan vulne-
rabilidad en los miembros de las familias en conflicto postconyu-
gal. Estas circunstancias son aún más desfavorables para los hijos 
que aún no cuentan con estrategias para hacerles frente. En este 
sentido el trabajo con la resiliencia parece una buena aproximación 
a la mejora del vínculo en las relaciones familiares, ya que ofrece la 
oportunidad de generar un espacio seguro que favorece la expre-
sión y escucha por parte de todos los miembros. Esta colaboración 
es muy importante tanto a nivel individual como familiar, ya que, 
debido a las circunstancias jurídicas que en algunos casos envuel-
ven a estas familias, la comunicación se ve afectada o en otros ca-
sos, incluso el contacto del menor con alguno de sus progenitores. 
Así pues, bajo nuestra experiencia, contar con diversos recursos de 
desarrollo de la resiliencia para los distintos miembros, permite una 
vía de acercamiento más productiva para las familias que cuentan 
con distintas oportunidades para mejorar el vínculo y sus relacio-
nes. Así pues, dada la utilidad que han mostrado en nuestro trabajo 
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con este tipo de familias estas propuestas, consideramos que pue-
den ser de ayuda para los terapeutas que se encuentren en esta ti-
pología de casos. 
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Anexo 1 

Ruegos para padres divorciados: 

1. Nunca olvidéis: soy hijo/hija de los dos. Ahora tengo un padre
con el que vivo habitualmente y que me cuida la mayor parte del
tiempo. Pero al otro lo necesito igual.

2. No me preguntéis a cuál de los dos quiero más. Os quiero a los
dos igual. Así que no habléis mal del otro delante de mí. Porque
eso me hace daño.

3. Ayudadme a mantener el contacto con el padre con el que no
estoy habitualmente. Marcadme su número de teléfono, escribidme
su dirección en un sobre, o dejadme espacio para poder comuni-
carme con él. Ayudadme a hacer o a comprar un regalo bonito para
el otro en navidad o para su cumpleaños. Haced siempre una copia
de las fotos nuevas para el otro, o enviádselas por correo electró-
nico.

4. Hablad entre vosotros como personas adultas. Pero hablad. Y
no me utilicéis de mensajero entre vosotros, sobre todo para men-
sajes que al otro lo entristezcan o lo enfaden.

5. No os pongáis tristes cuando me voy con el otro. Aquel del que
me voy tampoco debe pensar que voy a estar mal en los próximos
días. Lo que más me gustaría es estar siempre con los dos. Pero no
me puedo partir en dos trozos, sólo porque vosotros hayáis partido
nuestra familia.

6. Nunca planeéis algo para los momentos que me corresponden
con el otro padre. Una parte de mi tiempo le pertenece a mi madre
y a mí, y otra parte a mi padre y a mí. Sed consecuentes con eso.



  MIS HERIDAS EN VUESTRA GUERRA 

258 

7. No os decepciones ni os enfadéis si estoy con el otro y no os
llamo. Ahora tengo dos hogares. Tengo que distinguirlos muy bien,
porque si no ya no me aclaro para nada con mi vida.

8. No me entreguéis como un paquete en la puerta de la casa del
otro. Pedid al otro que entre un momento y hablad de cómo podéis
facilitarme la vida tan complicada que llevo. Cuando me recogéis o
me lleváis, hay pequeños momentos en lo que os tengo a los dos.
No los destruyáis peleándonos o fastidiándonos…

9. Dejad que me recojan en la guardería o en casa de mis amigos si
no podéis soportar la visión del otro.

10. No os peleéis delante de mí. Como mínimo sed tan educados
el uno con el otro como lo sois con otras personas y como me
pedís a mí que sea.

11. No me habléis de cosas que todavía no puedo entender. Hablad
de ello con otros adultos, pero no conmigo.

12. Dejad que pueda llevar a mis amigos a casa de ambos. Lo que
quiero es que conozcan a mi madre y a mi padre y que les molen.

13. Poneos de acuerdo de forma justa sobre el dinero. No quiero
que uno de vosotros tenga mucho dinero y el otro muy poco.
Quiero que a los dos os vaya bien, de manera que esté igual de
cómodo con ambos.

14. No intentéis competir mimándome. Porque ni siquiera puedo
comer tanto chocolate como lo que os quiero a los dos.

15. Decidme abiertamente si alguna vez no llegáis con el dinero.
Para mí el tiempo de todas formas es mucho más importante que
el dinero. Me llena más un juego divertido juntos que un juguete
nuevo.

16. No tengáis siempre tanta acción conmigo. Cuando hagáis algo
conmigo no siempre tiene que sé algo nuevo y genial. Lo que más
me gusta es simplemente que estemos contentos, juguemos y ten-
gamos un poco de tranquilidad…
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17. Dejad que gran parte de mi vida permanezca igual que antes de
vuestra separación. Eso empieza con mi habitación, y termina con
las pequeñas cosas que hacía a solas con mi padre o con mi madre.

18. Sed buenos con los otros abuelos, también si en la separación
han estado más de parte de su hijo/a. ¡Vosotros también os pon-
dríais de mi parte si yo estuviera mal! No quiero perder a mis abue-
los también.

19. Sed justos con la nueva pareja que encuentre uno de vosotros
o que ya ha encontrado. Yo también me tengo que apañar con esa
persona. Eso lo podré hacer mejor si no os acecháis celosamente
el uno al otro. De todas formas, para mí sería lo mejor que encon-
trarais pronto a alguien a quien querer. Así no estaríais tan enfada-
dos el uno con el otro.

20. Sed optimistas. Vuestro matrimonio no lo habéis sacado ade-
lante, pero al menos vamos a apañar bien el tiempo de después.
Revisad los ruegos que os he hecho: a lo mejor habléis de ellos
entre vosotros. Pero no os peleéis. No utilicéis mis ruegos para
reprochar al otro lo mal que lo hace conmigo. Si hacéis eso, es que
no os habéis enterado de cómo me siento ahora y de lo que nece-
sito para sentirme mejor.

21. Mamá, papá, necesito que estéis bien, cada uno de vosotros.
Cuidaros bien para poder cuidarme a mí. No quiero veros tristes,
rabiosos, o alterados. Si lo necesitáis, id por favor, a un psicólogo
para vosotros, no solo veáis los problemas en mí.

22. No me llevéis a juicio por cualquier cosa, necesito llevar una
vida tranquila, y tener que estar dedicando mi tiempo a vuestras
peleas me hace que me desoriente de mis cosas. Necesito cen-
trarme en la escuela, en mis amigos, en las cosas de mi edad.

23. Esto no es una competición ni una batalla en la que para que
uno gane el otro tiene que perder. Busquemos maneras de que ga-
nemos todos. Si yo estoy bien, ganamos todos, no interpretéis cada
cosa como un triunfo o una derrota.
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24. Actuad como lo haríais si no estuviese “la otra parte”, muchas
veces actuáis pensando en lo que la otra parte dirá o pensará y os
olvidáis de lo que yo necesito. Yo me acostumbraré a vuestra ma-
nera de ser, aunque cada uno seáis de una manera distinta.

25. Entended que a veces estoy confundido porque cada uno me
contáis una historia distinta de la misma situación. Con esa confu-
sión que me creáis, a veces me vuelvo desconfiado, rabioso o dis-
tante. Aceptad que a veces estoy hecho un lío.

26. No me amenaces de que me vaya con el otro cada vez que os
reto o incumplo una norma. No sé muy bien por qué lo hago, pero
no lo hago para fastidiaros; necesito que me reafirméis que, a pesar
de que me porte mal, me seguís queriendo de manera incondicio-
nal.

27. No penséis que todo lo que me pasa tiene que ver con vosotros
y vuestra lucha; tengo las mismas necesidades que otros chicos de
mi edad que a veces tienen problemas en el colegio, con sus ami-
gos, etc. Ayudadme con estos problemas y me ayudaréis con mi
vida.

28. Fijaos en lo bueno que tiene nuestra familia, proponerme jue-
gos, bromas, chistes, etc. A pesar de cómo estamos, quiero que
disfrutemos juntos y que lo pasemos muy bien.

29. Sed felices, no busquéis el fallo y la perfección en el otro, se
tienen que apañar conmigo y con sus cosas

30. Alegraos cuando disfruto con ellos, ¿no os alegráis si me lo
paso bien con mis amigos en el cole o en un campamento? Así
también, alegraros cuando estoy con los otros.

31. Hablad con naturalidad de la otra parte, no me interroguéis so-
bre ellos, ni os pongáis en silencio cuando hablo de ellos, necesito
que las cosas en mi vida sean normales y las hablemos con natura-
lidad
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Anexo 2 

Instrucciones para la sesión por 
videollamada con los padres 

Hola, os enviamos las siguientes instrucciones para la sesión pro-
gramada el --- de ---de 2021 a las --- h. 

Es una sesión dirigida al padre y a la madre del adolescente -----, 
con contenido confidencial, por lo que no está abierta a otras per-
sonas. 

Instrucciones: 

●Ambos os conectaréis a la sesión a través del siguiente enlace:
(…) y esperaréis a ser admitidos para la sesión.

●Al entrar al enlace se encenderéis la cámara para comprobar que
los destinatarios de la sesión son los padres de ----. Únicamente
encenderéis el micro los padres para dar un saludo, quedando así
el control del sonido en manos de las terapeutas.

●Se recomienda escuchar la sesión en una estancia tranquila, sin la
presencia de otras personas y evitando todo tipo de interrupciones.

●Se trata de una sesión con fines terapéuticos, por lo que no está
permitido grabar la sesión o utilizarla para otros fines distintos.

●El contenido de la sesión es de carácter reflexivo, no es una se-
sión de mediación ni de exponer las propias ideas. Será una sesión
en la que las terapeutas participarán hablando y los padres partici-
parán con una escucha activa, pero sin participación verbal.

●Tendrá una duración aproximada de una hora.
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Anexo 3

Imágenes de conflicto familiar 
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Anexo 4 

Carta terapéutica a la familia: 

NOTA: esta es una carta real entregada a una familia, los nombres 
se han modificado para garantizar el anonimato 

Querida familia, 

En primer lugar, queríamos agradeceros que estéis aquí, escu-
chando esta carta que hemos querido escribiros, con ello demos-
tráis que habéis sido capaces de parar un momento la vorágine en 
la que estáis viviendo, para reflexionar y escuchar todas esas pala-
bras que podrían ayudaros en la mejora del bienestar familiar. 

También queríamos reconocer todo el esfuerzo y lucha que lleváis 
desde muchos años atrás, todos los obstáculos que os habéis ido 
encontrando en vuestro camino y que a los que habéis tenido que 
hacer frente. 
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Queríamos contaros también que cuando os conocimos, tuvimos 
la sensación de entrar en un laberinto donde todos vosotros os si-
tuabais en distintas posiciones. Al principio, nos costó conectaros 
a todos en el mismo lugar porque cada uno leía el mapa desde su 
posición, describiendo aquello que tenía a la vista e interpretando 
lo que sucedía a su alrededor. Pronto entendimos que si queríamos 
acercarnos necesitábamos la ayuda del valiente explorador en el 
que se había convertido vuestro hijo, y, aunque él mismo tenía un 
mapa más completo con vuestras dos versiones, estaba cansado y 
agotado de tener que cambiar de mapa cada vez que quería orien-
tarse en el laberinto con cada uno de vosotros. Además, a este ex-
plorador se le pedía que escogiese un mapa como “el verdadero” y 
que tirase el otro mapa como “el equivocado”, cuando él veía que 
ambos mapas tenían instrucciones útiles y otras no tan útiles para 
salir del laberinto…, vaya lío!!  

Álvaro, ahora nos vamos a dirigir a ti: mientras te hemos acompa-
ñado en este camino, hemos descubierto un poco más de cerca las 
dificultades que has atravesado a lo largo de tu vida. Ya que hemos 
percibido que, cada vez que elegías un camino para acercarte a uno 
de tus padres, tenías que hacerlo en soledad, con la incertidumbre 
de equivocarte o que no hubiera un camino seguro de vuelta. Ade-
más, en estos caminos, a veces encontraste trampas en forma de 
comunicación ambigua, omitir información, mensajes que confun-
dían o papeleos que determinarían el rumbo del camino, en forma 
de trámites legales. Todas estas trampas, Álvaro, te han podido ais-
lar más, o han interrumpido alguno de los puentes que te unía a los 
posibles destinos donde podrías encontrarte seguro, es decir el am-
paro de tu padre y de tu madre. Esta situación ha durado tanto 
tiempo, que es posible que ni siquiera puedas reconocer cuáles son 
los caminos atravesados, o el orden en el que las cosas sucedieron, 
¿Crees que algunas de estas cosas que te hemos contado tiene algo 
que ver con tu vida? 

Cuando miramos a vuestra familia, vemos como la oscuridad se ha 
apoderado de vosotros; por un lado, esta oscuridad, hace que no 
veáis más allá de vosotros mismos, de lo que está cerca de vosotros, 
y que vuestras decisiones, en muchas ocasiones, sean “palos de 
ciego” y estéis confundidos entre lo que es la realidad y lo que son 
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las sombras….; por otro lado, vosotros alimentáis a este enemigo 
llamado oscuridad, cada vez que tergiversáis la información, actuáis 
pensando solo en una parte de la familia y no en el todo, impo-
niendo “lo que el otro debería hacer”…, sin daros cuenta, seguro 
que hacéis muchas cosas que siguen alimentando a la oscuridad…, 
os animamos a que toméis conciencia de ellas para que vuestro 
enemigo no crezca tanto que se apodere totalmente de vosotros. 

Sabemos que los dos, Luz y Jaime, queréis a vuestro hijo Álvaro, y 
que habéis intentado tener una buena relación con él…, cuando 
vuestro hijo era pequeño utilizabais algunas maneras para atraerlo, 
pero ahora ha crecido, sus necesidades han cambiado y necesitaréis 
seguir de sus indicaciones para acercaros a él. A veces necesitará 
cercanía física, otras necesitará espacio. A veces necesitará que le 
obliguen a estudiar, otras que le apoyen en sus cosas…, mirándolo a 
él, sabréis cómo actuar en cada momento. 

Y probablemente, como todas las familias, necesitaréis ir apren-
diendo todos nuevas estrategias y seguramente os equivocaréis, 
como es natural. Pero tenemos buenas noticias, durante nuestra 
exploración no solo nos hemos dado cuenta de que vuestro hijo 
Álvaro es valiente, sino que también es fuerte porque sigue su ca-
mino, incluso con la carga de sus propias decisiones.  

Pero tampoco nos gustaría irnos sin resaltar la sabiduría que ha 
obtenido por haber recorrido a su edad esos intrincados caminos 
que ninguno de nosotros hemos vivido.  Sin embargo, estamos se-
guras de que con el tiempo podréis encontrar la salida del laberinto y 
vencer a la oscuridad, porque hemos sido testigos de la fortaleza del 
compromiso, del interés y de la dedicación que tanto Jaime como 
Luz le habéis dedicado a la situación a pesar del malestar vivido. 
Depende solo de vosotros reescribir vuestra historia…  

Álvaro, Luz, Jaime 

Con todo el cariño, os deseamos lo mejor 

Un abrazo grande 

Gloria Esmeralda 
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Anexo 5 

Metáfora del bambú 

La semilla del bambú tarda 7 años en 
crecer por encima de la tierra, porque 
hasta ese momento se ha dedicado a ge-
nerar unas raíces sólidas que sostengan 
ese crecimiento. Esto mismo nos sucede 
a las personas, que pasamos de unas eta-
pas a otras, apoyándonos así en las expe-
riencias infantiles y adolescentes para 
formar parte del presente. 

¿En qué terreno se plantó la semilla? 

¿Alguien se encarga de sus cuidados, 
proporcionando siempre el mismo abono? 

¿Cómo se le riega? 
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¿Cómo se puede proteger de las tormentas? 



Capítulo 8 
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Aquello que para la oruga se llama fin del mundo, para el 
resto del mundo se llama mariposa. 

Lao Tse 

No puedes volver atrás y cambiar el principio pero puedes 
comenzar donde estás y cambiar el final. 

C. S. Lewis

CAJON DE RECURSOS Y 
ESTRATEGIAS TERAPÉUTICAS 

EN EL TRABAJO CON FAMILIAS 

Equipo de Intervención Familiar. València 

1. INTRODUCCIÓN

AS FAMILIAS ATENDIDAS con grave conflicto postconyugal, 
habitualmente no acuden a nuestro servicio voluntaria-
mente solicitando apoyos para la resolución de sus dificul-

tades en la relación con sus hijos, ya que en la mayor parte de los 
casos, los progenitores o responsables legales no poseen una con-
ciencia clara del problema y, por lo tanto, la motivación necesaria 
para implicarse en un proceso de cambio. Generalmente son los 

L 
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técnicos de los centros municipales de servicios sociales, o los téc-
nicos del ámbito judicial los que derivan a las familias a nuestro 
servicio, siendo común encontrarnos con una fuerte resistencia –
más o menos explícita- por parte de la familia, la cual es una res-
puesta a la amenaza percibida por parte de la familia ante la “intro-
misión” de los profesionales en sus vidas. Entre las causas de estas 
resistencias pueden estar, el temor a perder a sus hijos e hijas, el 
cuestionamiento a su persona, el temor al distanciamiento o la pér-
dida de personas de su entorno más cercano ante el descubrimiento 
de su situación, etc. Los profesionales que intervenimos con dichas 
familias debemos prever que dichas resistencias van a estar presen-
tes en el proceso de intervención, para poner en marcha estrategias 
que favorezcan la implicación de la familia en la intervención.  

Este documento se ha elaborado por profesionales del Equipo de 
Intervención Familiar después de su trayectoria en intervención, 
entre otras casuísticas, con familias con problemas derivados de un 
conflicto postconyugal entre sus progenitores. Es por ello que el 
siguiente capítulo no pretende ser un protocolo de actuación al uso, 
sino más bien una recopilación de aquellas actuaciones, con 
diferentes herramientas o estrategias terapéuticas, fruto del bagaje 
formativo y experiencial del Equipo de Intervención. Estas herra-
mientas nos han proporcionado recursos para el desarrollo de la 
intervención con los diferentes miembros de la familia y desde di-
ferentes enfoques y metodologías. 

El objetivo del presente capítulo es pues eminentemente práctico, 
y nos recuerda la diferencia que hay entre los problemas teóricos y 
los prácticos:  en que los primeros se resuelven cuando conocemos 
la solución, mientras que los prácticos no se resuelven cuando se 
conoce la solución, sino cuando se ponen en práctica, que suele ser 
lo difícil (Marina, 1992).  
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2. EL PROCESO DE INTERVENCIÓN: UNA GUÍA PARA

ESTRUCTURAR LAS SESIONES

El objetivo principal de una intervención terapéutica no es 
intentar resolver todos los problemas, sino poner en 

movimiento un proceso de cambio. 
G. Nardone

Los profesionales necesitamos guías y brújulas para orientarnos, 
máxime en el espinoso terreno de los conflictos intrafamiliares. 
Aunque es conveniente tener presente la clásica advertencia de que 
“el mapa no es el territorio”. El riesgo de confundir el mapa con la 
realidad es la pretensión ilusa de que con aplicar tal o cual manual 
o ciertas metodologías o técnicas será suficiente para conseguir
cambios en la familia. Y quizá el colmo de la confusión es cuando
nos enfadamos con los progenitores porque siguen empecinados
en pelearse o en utilizar a los niños en el conflicto, aun habiendo
aplicado correctamente todo el protocolo de intervención terapéutica.
Evidentemente, esta situación- la de enfadarnos con nuestros
clientes porque no cambian-  la hemos llevado al extremo de lo
humorístico, excelente recurso terapéutico, por cierto. Aunque nos
sirve para llamar la atención sobre la importancia de la estructura-
ción de la intervención terapéutica, aunque de modo flexible, de
modo que la guía se adapte a la familia- más bien que al revés-.

En este sentido, la siguiente propuesta tiene la intención de orientar 
el proceso de intervención en las situaciones de conflicto postcon-
yugal, de modo que pueda ayudar en el proceso de toma de deci-
siones sobre por quién comenzar, o a quién convocar en las dife-
rentes fases de la intervención. De hecho, si tenemos en cuenta una 
de las máximas de los pioneros en terapia familiar, es imposible no 
comunicar (Watzlawick et al., 1981), hemos de asumir la influencia que 
tiene en el proceso terapéutico no sólo las cuestiones de contenido- 
lo que se dice- sino además todo lo que se hace en el contexto de la 
intervención terapéutica- a quién se invita en la primera sesión, a 
quién no, con qué frecuencia, etc.-. 
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2.1. PRIMER CONTACTO CON CADA UNO DE LOS 

PROGENITORES CON SUS HIJOS- SI ES POSIBLE-  

Se llevan, en primer lugar, sendas sesiones consecutivas e indepen-
dientes- esto es en días diferentes- con un progenitor y los hijos, y 
posteriormente otra sesión con el otro progenitor y los hijos, 
donde se explicitan las funciones y objetivos del EIF y se establece 
rapport con los miembros de la familia.  

Es frecuente que, en situaciones de alta conflictividad entre los 
progenitores, uno de los progenitores no tenga acceso a sus hijos, 
si no es a través de las visitas supervisadas o a través de la recogida 
en un Punto de Encuentro Familiar. Cuando esto ocurre, las pri-
meras sesiones con uno de los progenitores no se pueden realizar 
junto a su hijo o hijos. Consideramos esta situación, en primer 
lugar, como una pérdida de la oportunidad de valorar la relación 
entre el progenitor no custodio y los hijos, fundamental para ir di-
señando la intervención. Y en segundo lugar, aún más importante, 
lo consideramos un riesgo de privilegiar el status quo o el relato 
dominante mantenedor del problema- sea cuales sean las razones 
del mismo-. Porque el objetivo de la terapia es ir cuestionando o 
ensanchando estos marcos estrechos de la realidad que los proge-
nitores toman por rígidos y universales.  

En este sentido, reiteramos nuestro interés, siempre que sea posi-
ble, - y evidentemente descartando riesgos para los menores- de 
realizar esta primera presentación, tanto con uno como con otro 
progenitor en presencia de sus hijos-, a fin de evitar la validación 
o legitimación que confiere un recurso terapéutico a la injusta si-
tuación de que los menores solo tengan acceso a uno de sus pro-
genitores.

2.2. SESIONES CON LOS PROGENITORES POR SEPARADO Y A 

SOLAS, SIN PRESENCIA DE LOS HIJOS 

Los principales objetivos de estas sesiones es ofrecer un espacio en 
el que se permite el establecimiento del rapport, permitiendo la va-
lidación de la propia historia personal.  
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Es interesante, en este sentido, tener en cuenta las enseñanzas de 
Pascal, un gran persuasor de la Edad Media, cuando decía que “las 
personas llevamos mal estar equivocados y queremos al menos que 
nos den la razón sobre una parte de nuestra argumentos, viendo 
que quizá lo que ocurrió es que no lo vieron  desde la otra perspec-
tiva, porque lo que no admitimos es estar equivocados, sí que po-
demos admitir que no contemplamos todas las perspectivas” (Pas-
cal, B.) 

Para abrir posibilidades de cambio en situaciones como la de con-
flictos postconyugal, en que generalmente uno de los progenitores 
es bastante reacio a acudir a terapia, es fundamental que ambos 
progenitores se sientan reconocidos y validados en su versión de la 
historia. 

En estas sesiones con cada uno de los progenitores se ha de crear 
ya desde el principio un contexto que estimule la cooperación, re-
conociendo la historia, las capacidades y aptitudes de cada uno de 
ellos, sin que ello signifique la descalificación o desautorización del 
otro progenitor. En este sentido, la adopción de una metaposición 
por parte del equipo terapéutico que vaya permitiendo la escucha, 
la validación del punto de vista sin alimentar el  conflicto o el relato 
dominante o saturado del problema (De shazer, 1988), permite ir 
ensanchando el marco de ambos progenitores, al orientarlos hacia 
las necesidades de sus hijos, en su rol parental. 

Otro contenido fundamental de estas sesiones, adaptándose a la 
idiosincrasia y cosmovisión personal del progenitor, es ir aumen-
tando la conciencia de que los niños son capaces de delimitar con-
textos y que la responsabilidad de cada progenitor es el 100 % en 
su rol parental, delimitando que la queja sobre el otro progenitor 
no es productiva si no se acompaña de planes de acción para la 
mejora. 

A lo largo de las sesiones individuales con ambos progenitores se 
va sondeando la posibilidad de reunión conjunta de ambos en una 
misma sesión. En nuestra experiencia esta pregunta sirve tanto 
para ir valorando el grado de deterioro y de resentimiento entre 
ambos como para lanzar un mensaje sugestivo que da por hecho 



  MIS HERIDAS EN VUESTRA GUERRA 

280 

que la comunicación entre ambos es posible. El aumento de la mo-
tivación o la reducción de las barreras para esta sesión conjunta 
puede ir propiciándose a través de la progresiva toma de conciencia 
del daño que le están haciendo a los hijos, al ser utilizados de men-
sajeros. Esta gradual sensibilización acerca de las consecuencias 
emocionales para sus hijos por no establecer comunicación directa- 
aunque sea mínima- entre ellos como progenitores puede ser un 
revulsivo para enfrentar ese encuentro con el otro ex-cónyuge.  

Sin embargo, hay que advertir que hay situaciones en las que el 
conflicto es de tal calado -muy frecuentemente cuando hay antece-
dentes de denuncias por violencia de género- que no es posible que 
los progenitores puedan ni siquiera coincidir en un mismo espacio 
de encuentro terapéutico. Un indicador de mal pronóstico en este 
sentido es cuando al hacer la propuesta se observa una fuerte reac-
ción somática o de fuerte repulsión. No obstante, como estrategia- 
excepto en estos casos en los que se valora que puedan haber “fuer-
tes razones” para la evitación de encuentro- se propone dar por 
hecho que es posible.   

El siguiente breve resumen de un caso puede ilustrar mejor el sig-
nificado de estos últimos párrafos. 

La evolución de Andrea, la madre, en relación al objetivo se ha ido produciendo 
de modo gradual a lo largo de la intervención. Al inicio, no se muestra dispuesta 
a establecer una “comunicación mínima” con el padre de sus hijos, aduciendo 
no estar dispuesta a que le maltraten de nuevo: “he salido del pozo y no quiero 
que me vuelva a pasar”. 

Se va abordando con la madre estas “resistencias” legítimas. Reconoce que hace 
5 años que no habla con él; se observa su oposición visceral a reanudar la 
relación y el intento de racionalización de sus motivos, como por ejemplo : “por 
la edad que tienen mis hijos cada vez va a ser menos necesario la comunicación 
entre ambos”. Confrontando suavemente las necesidades de los menores en este 
sentido. 

Se va apreciando a lo largo de la intervención la evolución de la madre en ir 
aceptando la mayor presencia del padre en la vida cotidiana de sus hijos, al 
mismo tiempo que va siendo capaz de verbalizar las dificultades que tuvo en la 
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relación conyugal con el padre de sus hijos, diferenciándolo de la dimensión 
parental, en la que ambos progenitores son responsables. 

Se observa que Andrea, la madre, va desvelando sus inquietudes por los con-
flictos que los hijos le cuentan cuando están en casa del padre. Se valora que 
estas verbalizaciones permiten ir desensibilizando sus propios temores, como 
madre y, al mismo tiempo, le van confiriendo más confianza y seguridad para 
contemplar la posibilidad del restablecimiento de una comunicación mínima con 
el padre, que finalmente cristaliza con la realización de varias sesiones conjun-
tas de los progenitores.   

2.3. SESIONES CON LOS HIJOS 

Las sesiones mantenidas con los hijos tienen como principal obje-
tivo el restablecimiento de una “normalización” en la relación con 
el progenitor no custodio, permitiéndoles que expresen sus per-
cepciones y sentimientos en un contexto seguro y neutral.  

Especialmente útiles son las técnicas narrativas y simbólicas- como 
la representación a través de figuras, como más adelante en el pre-
sente capítulo se explicará-. En el caso de las figuras, se permite a 
través del juego que los niños o adolescentes vayan representando 
cómo y dónde se sitúan ellos en relación a sus padres, permitiendo 
ir calibrando el tipo de vínculo, sus representaciones, temores, per-
cepciones.  

En el caso descrito con anterioridad, por seguir con ejemplo e ilus-
trar mejor este punto, se ha ido observando paulatinamente la evo-
lución de los dos hermanos.  

Julia y Adrián solo tienen contacto con su padre a través de las visitas en el 
Punto de Encuentro Familiar. En las primeras sesiones con el Equipo de 
Intervención Familiar se observa la rigidez y la dificultad de hablar en relación- 
valorándose por parte del equipo terapéutico que por lealtad y miedo a traicio-
nar a la madre-. 

A lo largo del proceso se van mostrando más abiertos y relajados, hablando de 
su relación con el padre y mostrando a través de las representaciones simbólicas 
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cómo van “situando” a ambos progenitores de modo equidistante en relación a 
ellos. 

Especialmente significativo es que Julia, durante las sesiones, aprovecha para 
desvelar algunos aspectos concretos que le gustaría “mejorasen de su padre: por 
ejemplo, que “no le diera charlas o sermones”. Se connotan positivamente estas 
quejas, como un indicador de su propio proceso adolescente y de su búsqueda de 
autonomía, invitándola a que pudiera trasladarlo a su padre directamente. 
Además, se aprecia lo positivo de que estas “quejas “sean canalizadas en el 
contexto terapéutico, evitando que sean trasladadas exclusivamente la madre, 
con el riesgo de triangulación de los menores en el conflicto, entre los progenitores. 

2.4. SESIONES DOMICILIARIAS EN EL HOGAR DE AMBOS 

PROGENITORES.   

Las sesiones domiciliarias de los profesionales con perfil socioedu-
cativo se plantean preferentemente en ambos domicilios, progeni-
tor custodio y no custodio. Esta línea interventiva se plantea con 
el fin de que ambas figuras parentales equilibren su rol dotando de 
igual relevancia a ambos progenitores en la acción educadora y 
terapéutica.  Por otro lado, las sesiones en domicilio facilitan un 
espacio seguro al hijo, permitiendo la confidencialidad, normal-
mente son estancias de la vivienda que garantizan su privacidad. El 
marco de trabajo es un ambiente de confianza, que permite la 
libertad de expresión en relación a los progenitores, la actitud del 
profesional es neutral y de escucha, en las primeras sesiones.  

En caso de que no fuera posible la visita en el domicilio de uno de 
los progenitores por diversos motivos: vivienda en otro municipio, 
o por resistencias o falta de colaboración, etc.  las sesiones tendrán
lugar en despacho.

Como metodología de trabajo se utilizan técnicas proyectivas, di-
bujos, dinámicas relacionales, manualidades, etc, con el objetivo de 
facilitar la expresión de sentimientos. Nos encontramos en oca-
siones, que el niño tiene fotos y objetos personales del padre no 
custodio en la habitación, siendo un instrumento de trabajo valioso 
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para poder validar el sentimiento genuino del niño hacia su proge-
nitor. 

Otro punto de inflexión en la intervención domiciliaria, es la que 
permite al profesional modelar el discurso negativo hacia el proge-
nitor no custodio. Cuando los niños son muy pequeños se utilizan 
recursos como marionetas facilitando un diálogo directo entre niño 
y el personaje, cuando el niño está muy bloqueado para expresar o 
nombrar a sus progenitores.  

Se orienta y facilitan espacios de acercamiento padres e hijos pro-
moviendo actividades conjuntas que facilitan la comunicación po-
sitiva y expresión de afecto. 

2.5. TRABAJO DEL EQUIPO EN RED 

Es interesante la escucha de los relatos sobre el problema que se 
tienen desde los diferentes recursos intervinientes. En los casos de 
conflicto postconyugal de cierta gravedad suele ser significativa la 
información del Punto de Encuentro Familiar, cuando está inter-
viniendo.  Por ejemplo, en uno de los casos tratados nos traslada-
ban desde el PEF el “drama” que escenificaba el progenitor que 
detentaba la guarda cuando se despedía del hijo, que se iba con el 
padre no custodio, que tenía un régimen de visitas muy restringido 
y  debía recoger a su hijo en el PEF. Esta percepción que las pro-
fesionales de este recurso judicial  tenían del progenitor contrastaba 
con la que manteníamos desde el EIF, por el tipo de relación que 
mantenía con los profesionales, por la actitud hacia sus hijos, la 
colaboración en la terapia, etc.  Valga este ejemplo para constatar 
el hecho de que el contexto profesional desde el que se trabaja con-
diciona la percepción sobre la familia y el problema, primando al-
gunos aspectos sobre otros, y que esta parcialidad en la visión óp-
tica complementa otras perspectivas parciales y va posibilitando 
una comprensión más completa de realidades complejas y, se per-
mite, poliédricas.     

De todos los contextos en los que se hallan inmersas las familias 
con las que intervenimos, los centros escolares se constituyen 
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como escenarios privilegiados, para la recogida de información sig-
nificativa y para la colaboración durante el proceso de interven-
ción. Desde el ámbito educativo se tiene un acceso cotidiano a 
cómo se comportan, se relacionan entre sí y con el mundo los ni-
ños o adolescentes, así como al interés, preocupación, protección- 
o lo contrario- que muestran el progenitor por su hijo.  

Otros recursos con los que se establece una coordinación en red 
son los centros de día que incluyen programas de apoyo escolar y 
de tiempo libre.  

2.6. SESIONES CONJUNTAS ENTRE LOS PROGENITORES 

Desde el inicio de la intervención se va sondeando con los 
progenitores el grado de aceptación de una posible sesión conjunta. 
Estas intervenciones permiten ir calibrando el grado de 
“resistencias” a este encuentro por parte de cada uno de ellos, así 
como los argumentos y los sentimientos que manifiestan, a fin de 
ir elaborando las estrategias individuales más pertinentes y 
adaptadas a cada uno de ellos que faciliten el encuentro. Además, 
evaluar la posibilidad del encuentro desde el inicio, permite ir 
sembrando la idea en la mente de ambos progenitores y al mismo 
tiempo, ir metacomunicando que el “problema” fundamental es la 
ausencia de comunicación directa entre ellos, y la canalización de 
esta “mala comunicación” y del conflicto subyacente a través de 
sus hijos.  

Se reitera que la realización de la sesión conjunta entre ambos 
progenitores se trata de un objetivo implícito ya desde el inicio, que 
se va abordando indirectamente con cada uno de los progenitores 
a través de la exploración de los posibles temas conflictivos, de 
ellos como progenitores. Nos parece interesante referirnos a este 
encuentro de ambos progenitores como de una agenda oculta- muy 
presente aún en su aparente ausencia-, que se va desvelando 
progresivamente, generalmente tras haber abordado de modo 
individual con cada una de las partes las “razones” y las versiones 
del conflicto y haber ido estableciendo el necesario tránsito desde 
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el terreno de lo conyugal- que ya fue y finalizó- hasta lo parental- 
compartido- . 

Cuando la intervención conjunta con ambos padres no es posible- 
dado que no acceden a compartir ni siquiera por un rato un espacio 
físico común-, se podrá seguir interviniendo de modo individual, 
aunque generalmente con menores resultados positivos para los 
hijos,  con el fin de ir tendiendo puentes simbólicos. 

Vamos a describir muy brevemente cómo se procedió con estas 
sesiones conjuntas entre los progenitores con un ejemplo de un 
caso ya visto en los epígrafes anteriores.  

Se mantienen tres sesiones conjuntas entre ambos progenitores, Andrea y Javier, 
en los que se les permite en cada una de las sesiones que elijan “temas” que les 
gustaría abordar, estableciéndose que el objetivo de dichos encuentros es hablar 
de asuntos concernientes a la relación con sus hijos y en relación al presente y al 
futuro, evitando que sean rescatadas cuestiones del pasado entre ambos. 
Obviamente estas reglas son explicitadas con claridad y, al mismo tiempo, 
deben respetarse y hacerse respetar por parte de los terapeutas de modo firme, 
ante el menor desvío hacia asuntos del pasado o que no hayan sido pactados 
previamente.  

Algunos de los temas escogidos por los progenitores fueron los siguientes: la 
posibilidad de reanudar la comunicación mínima a través del whatsapp, dado 
que hay bloqueo en la comunicación telefónica. Este tema es solicitado en este 
caso por Javier, el padre, dado que plantea su necesidad de compartir 
información sobre las tareas escolares; o el malestar de Andrea, la madre, sobre 
cómo maneja el padre algunos conflictos con los hijos, excesivamente punitivo, 
desde su punto de vista.  

2.7. SESIÓN CONJUNTA FINAL CON PRESENCIA DE LOS HIJOS 

El principal objetivo de esta sesión final conjunta es valorar positi-
vamente la capacidad y los recursos de los progenitores para ges-
tionar los conflictos, enmarcándola en el interés que ambos tienen 
por sus hijos, haciendo testigos y partícipes a éstos.  
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Al mismo tiempo se considera como el final de la intervención 
terapéutica, estableciéndose como una especie de rito de despe-
dida. A efectos simbólicos queremos destacar la importancia del 
mensaje que con la presencia conjunta se da a los hijos, esto es, que 
sus padres son capaces de comunicarse directamente, haciendo in-
necesaria su presencia moduladora o canalizadora del conflicto. 

Algunas de las dinámicas o ejercicios terapéuticos que se pueden 
realizar en estas sesiones conjuntas finales, pueden ser el pedir a 
los hijos que realicen un dibujo o un relato que plasme ese mo-
mento, o la utilización de una carta terapéutica, que realiza el 
Equipo de Intervención Familiar, en la que se describen los avan-
ces en el progreso de la gestión del conflicto y los recursos obser-
vados en la familia, y  que puede ser leída por los hijos.   

A continuación, se describe brevemente un pequeño extracto de la 
última sesión conjunta de progenitores e hijos con la familia vista 
con anterioridad. 

A la última sesión entre los progenitores también se invita a ambos hijos, Julia 
y Adrian, como un modo de enmarcar la relativa normalidad de la relación 
entre sus progenitores. Los hijos destacan positivamente el interés de los padres 
por llegar a acuerdos; de hecho, Julia enfatiza que desde que tenía 5 años “no 
veía a sus padres juntos”. 

Se pide a ambos hermanos que mediante un dibujo puedan representar ese 
momento de la sesión. Se observa como Adrian dibuja en primer lugar a su 
padre, a continuación a su madre, a su hermana, dejándose a él para el final. 
Por su parte, Julia se dibuja a ella en primer lugar, a continuación a su madre 
y hermano, dejando a su padre en el último lugar. Se les pide que titulen el 
dibujo, de modo que sirva para enviar un “mensaje positivo” a los padres, a 
modo de agradecimiento hacia ellos por el “esfuerzo” que han hecho.  

Ambos destacan la educación y el interés por parte de ambos padres y la 
importancia de que puedan llegar a acuerdos, porque antes no podían hablar. 
Se aprecia, no obstante, algunos comentarios de reproche hacia el padre, espe-
cialmente por parte de la hija, que aluden al “tiempo que no estuvo” y a ciertas 
actitudes de “hacerse la víctima”. Estos mensajes de la hija son connotados 
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positivamente como una oportunidad para que la hija, en pleno proceso adoles-
cente, pueda ir desvelando sus sentimientos y para que el padre pueda conocer 
con más profundidad lo que Julia siente e ir aprendiendo a gestionar mejor los 
conflictos con su hija. De hecho, Javier acepta con buen talante estas críticas de 
la hija, agradeciéndole su sinceridad y mostrando su intención de hacer esfuerzos 
para cambiar y mejorar.  

Esta sesión se establece como ritual de despedida de la familia y de cada uno 
de sus miembros por parte del EIF. 

3. ORIENTACIONES GENERALES

A modo de repaso y resumen exponemos a continuación una serie 
de orientaciones generales que estarán condicionadas tanto por las 
características de las familias, como por el propio contexto familiar 
de la intervención. De esta manera, será importante: 

· Establecer una relación de confianza basada en la honestidad,
sinceridad y respeto mutuo, evitando actitudes acusadoras o juzga-
doras.

· Demostrar confianza en las capacidades de cambio y mejora de
las familias y mantener un refuerzo activo de las mismas.

· Hacer partícipes a las familias de los procesos de análisis, valora-
ción, planificación y toma de decisión.

· Identificar aquellas situaciones que las familias consideran como
problemáticas y expresan deseos de modificar.

· Mantener una actitud de escucha activa y empática con los senti-
mientos y reacciones de todos los miembros de la familia.

· Adaptar las estrategias y técnicas de tratamiento a las capacidades
de las familias. En función de las capacidades y limitaciones para la
comprensión, expresión, razonamiento abstracto y capacidad de
simbolización.

· Intervenir en el entorno de la familia, haciendo el máximo uso
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de su red natural de apoyo. Esto fomentará la percepción de sus 
propias capacidades de cambio y favorecerá una mayor eficacia en 
la resolución de los problemas al abordarse en el contexto en el que 
aparecen. 

3.1. ORIENTACIONES ESPECÍFICAS DE LA INTERVENCIÓN 

CON LOS PROGENITORES 

En este punto damos unas orientaciones que contextualizan a los 
padres el marco de nuestra intervención ya que muchas veces vie-
nen con un alto grado de confusión con el sistema judicial.  

- Explicitar que nos encontramos en un contexto terapéutico y que
sobre todo busca apoyarles en sus problemas con otras estrategias
que no son judiciales.

- Respetar y recordar el marco legal del convenio regulador en
cuanto a la guarda y custodia y el régimen de visitas.

- Explicitar a ambos padres junto a sus hijos que la intervención es
familiar y no se va a realizar ningún tipo de informe judicial a
ninguna de las dos partes.

- Especificar cuáles son las funciones del EIF y cuáles no.

- Mantenerse, en la medida de lo posible, lo máximo de neutrales,
especialmente cuando surjan dinámicas durante la intervención
que incitan o nos arrastran a posicionarse de algún lado.

- Adoptar un posicionamiento claro ante ambos que desde el
equipo terapéutico se va a poner de parte de los niños y niñas; se
trata de establecer una “coalición de nivel superior” (Isaccs et al.,
1988) con el padre/madre, no como cónyuge ofendido o herido
sino como progenitor preocupado por sus hijos.

- Disminuir los miedos en el progenitor custodio y apoyarles en sus
funciones de cuidado y educación con sus hijos.
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- Convocar al padre/madre no custodio, a pesar de la oposición
del progenitor que mantiene la guarda, o de las descalificaciones
sobre éste.

- Facilitar sesiones conjuntas con los progenitores, cuando las con-
diciones las hagan posibles.

- Validar la posición del padre o madre no custodio en su rol .

- Validar los cambios de la evolución positiva, tanto en el progeni-
tor custodio /no custodio, a través de los cambios manifestados en
los menores.

- Un axioma básico del trabajo con las familias de padres separados
debería ser la presunción de “a los hijos les va mejor cuando man-
tienen un contacto regular con el progenitor no custodio”. El men-
saje que se ha de trasladar claramente a la madre (padre) que tiene
la principal custodia es “si usted logra mantener a sus hijos separa-
dos de su padre (madre) no saldrá ganando, sino perdiendo. Salvo
en los casos con evidencias claras de grave perjuicio de esta relación
por ser altamente dañinas.

- Detallar las diversas consecuencias que acarreará al hijo la falta de
contacto con el padre (madre).

- Atender, por un lado, a la genuina intención de desear lo mejor
para los hijos y, por otro lado, al sentimiento de culpa por no brin-
dárselo (Isaacs et al, 1988).

- Empoderar/resucitar al padre/madre no custodio. Alentar la
emoción positiva con el objeto de recuperar el vínculo . En ocasio-
nes se percibe que se ha producido un “desgaste”, o borramiento
por parte de un progenitor a otro. Y observamos diversos posicio-
namientos en el progenitor no custodio-desde el rol de víctima,
abrumado, huidizo...desarrollando cierta “torpeza del padre no
custodio” , que se observa en una evidente falta de habilidades pa-
rentales,  (por ejemplo, con miedo e inseguridad).
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4. CAJÓN DE RECURSOS Y HERRAMIENTAS

A continuación vamos a describir algunos recursos que nos han 
ayudado en el trabajo con las familias. Se da una descripción breve 
a modo de herramientas, si se quiere profundizar más en cada re-
curso o técnica se puede consultar la bibliografía. Entendemos que 
el uso de los recursos y las estrategias, se dan en el contexto de una 
relación terapéutica establecida y como hemos visto anteriormente 
el terapeuta mismo es su mayor herramienta así como la calidad del 
vínculo que este es capaz de establecer.  Para una lectura más ágil 
hemos diferenciado recursos que usamos con los padres, con los 
niños, en sesiones conjuntas y sesiones en el domicilio.  

4.1. RECURSOS TERAPÉUTICOS PARA LA INTERVENCIÓN 

INDIVIDUAL CON LOS PROGENITORES 

- Trabajar mediante la historia de origen. La progenitora o el pro-
genitor narra cómo recuerda que era su infancia en su casa, la rela-
ción con sus padres y a través de ese relato, preguntarle si le hubiese
gustado que fuese de esa manera, o de otra diferente, qué cosas
cambiaría y lo que no. Plantearle la situación de su hijo en relación
a cómo era la suya con sus propios padres.

- Acercamiento del padre o madre no custodio al hijo o hija que no
ven por medio de una carta. Se les da instrucciones para redactar
una carta acerca de los buenos momentos compartidos, todas las
cosas por las que le puede pedir perdón y sobre lo que considera
que necesita escuchar su hija.

- Desglosar grandes objetivos en objetivos más pequeños y por lo
tanto más fáciles de alcanzar, a fin de disminuir la sobreexigencia
sobre ellos mismos o hacia el otro.

- Abrir canales de comunicación fluidos donde existan normas bá-
sicas de comunicación basadas en el respeto (por ejemplo, a través
de whatsapp, email o teléfono) en función de su disposición.
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- Visualización de sus hijos en un futuro como padres, en sus rela-
ciones, en sus trabajos, vida social,etc, y como creen que les pueda
afectar en ese futuro la vivencia del conflicto actual en el que están
inmersos.

- Delimitar un espacio de expresión de emociones seguro, como
desahogo, en el que cada uno puede expresar sus sentimientos ha-
cia el otro. Éste espacio, puede conllevar muchas quejas hacia la
otra parte, que, en un primer momento serán escuchadas, para pos-
teriormente, delimitarlas y poder trabajar enfocando los sentimien-
tos y emociones que el comportamiento del otro les provocan, para
poder detectarlos y en su caso, poder encontrar técnicas y
estrategias que le ayuden a manejarlos y regularlos como hemos
visto en el capítulo 5.

- Trabajar otros aspectos de importancia para la convivencia (por
ejemplo la supervisión paterna ante los deberes escolares, la cober-
tura de las necesidades afectivas, el apoyo ante temas médicos,
puesta de límites...etc.) para que aumente la competencia parental
y se desvincule este asunto del conflicto entre los padres.

- Exposición de dibujos sobre las emociones que sienten sus hijos
en los conflictos de sus padres (previo consentimiento de los me-
nores).

- Trabajo con imágenes: exposición de dibujos sobre conflictos y
que identifiquen con cual se representan (ver capítulo 7).

- Acuerdos mínimos conjuntos sobre su compromiso en el ejerci-
cio parental (ej., el tiempo que van a permitir que estén con el uso
de redes sociales o videojuegos).

4.2. RECURSOS TERAPÉUTICOS CON NIÑOS, NIÑAS Y 

ADOLESCENTES 

- Exploración de recursos personales a través de la metáfora: “Te
vas de excursión, te llevas una mochila, ¿qué llevas? Que te va sos-
tener durante tu viaje; qué recursos internos y externos pondrás en
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marcha; que imágenes, figuras, personas, te acompañan; a quién 
puedes llamar en caso de emergencia…?” 

- Dibujar un muñeco de jengibre con una guía
de colores, cada color representa un senti-
miento diferente, después de terminar la guía de
colores y el contorno, el niño rellena el con-
torno con varios colores para mostrar cómo se
siente en diferentes partes del cuerpo. Los di-
bujos como este ayudan  a aliviar los sentimien-
tos a través de la expresión artística y da infor-
mación valiosa sobre lo que está perturbando al
niño y qué emociones necesitan expresarse y es-
cucharse.

- Posibilidad de expresarse por medio de una carta al padre o madre
no custodio y al que no ven.

- Dibujo externalizando las emociones
difíciles. Trabajamos las emociones
hasta identificar en cuál tiene mayor di-
ficultad de manejar. Cuando la identi-
fica pinta en una hoja con los colores y
las formas que sienta pensando en esa
emoción. Cuando siente que ha termi-
nado le pone ojos, boca, manos y pies
para darle personalidad y ver quien está tomando el control. Junto
a “su monstruo de la rabia” (por ejemplo) escribe todo lo que lo
activa. Luego, a modo de bocadillo, todo lo que hace cuando su
monstruo toma el control. Cuando lo tiene, traza una línea ro-
deando todo a modo de marcarle límites y fuera escribe todos los
recursos, personales y externos con los que cuenta para gestionar
ella o él mismo aquello que despierta su rabia. En otras las siguien-
tes sesiones se puede coger una a una las cosas que activan a su
“monstruo” y viendo sus recursos analizar la mejor opción para
cada caso.
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- Dibujo de nuestro lugar seguro: imagina-
mos que en su habitación existe una puerta
que les lleva a un lugar seguro donde salir de
lo que esté pasando en casa en ese momento
(discusiones, pesadillas…) y estar a salvo.
Ayudamos a buscar todas las cosas, perso-
nas y lugares donde se puede sentir así para
luego hacer un dibujo tamaño póster lo suficientemente grande
para que simule una ventana. Primero dibuja el marco para visua-
lizar que es una ventana que da a su lugar seguro y dentro dibuja el
paisaje del lugar que escoge, con las personas que le den seguridad
y todo lo que imagine que le ayuda a sentirse tranquila. Por último
se dibuja ella misma. Después de pintarlo le preguntamos que, si
pudiéramos darle al “play”, qué es-
cena estaría ocurriendo, con la inten-
ción de ampliar su visualización y po-
der tirar de ese recuerdo en los mo-
mentos de mayor tensión o miedo en
casa para refugiarse en ese lugar
donde se siente a salvo.

- Trabajar los “Ruegos para padres separados” en forma de fichas. Pos-
teriormente confrontamos con los progenitores para ver coinci-
dencias e iniciar reflexión acerca de las percepciones  de cada uno
(véase el capítulo de 7  donde está más detallada esta técnica).

- Utilizar técnicas para explorar la historia de origen como por
ejemplo el genograma o la historia de vida familiar.

- Psicodrama con marionetas o muñecos donde los niños pueden
expresar  y poner de manifiesto situaciones cotidianas de conflicto
familiar .
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- Utilizar la dinámica con “muñecos de madera” de INSZENARIO.
Es muy útil para representar relaciones y conflictos en el área in-
terpersonal a modo de escultura con muñecos de madera, eligiendo
una figura de diferente color y tamaño para cada uno de los miem-
bros de la familia, incluido el niño mismo. Posibilita tener una con-
ciencia más clara de su identidad, de sus vinculaciones, de la per-
cepción de distancia o cercanía de sus padres, de lo que tiene de
cada uno y de aquello que le es pro-
pio, también se puede utilizar para
aumentar el empoderamiento del
niño y el nivel de bienestar emocional
reflexionando en los cambios de po-
siciones tamaño y colores de las figu-
ras que representan su sistema fami-
liar.

- Que el niño o niña a nivel individual piense en necesidades pro-
pias, ajenas a las dinámicas de los progenitores y de la familia, que
las escriba en un papel y que pueda expresarlas con ambos proge-
nitores.

- El uso de la Caja de Arena como
técnica proyectiva vivencial, facilita
que el niño o niña, en un contexto
seguro, inmerso en un juego infantil
y entrando en el  mundo  de lo  in-
consciente, se pueda expresar de
manera libre y sin censura, así como facilitar la exploración, expre-
sión y comprensión de estados emocionales. Esta técnica por
tanto, puede funcionar como un medio de expresión seguro de
conflictos, miedos, fortalezas, que los niños y niñas pueden estar
viviendo inmersos en un conflicto postconyugal entre sus progeni-
tores. En las diferentes escenas creadas pueden observarse indica-
dores de sintomatología ansiosa, depresiva, agresiva, situaciones de
amenaza y riesgo, incertidumbre, inseguridad, sentimientos de
abandono o soledad, duelos no resueltos, conflictos internos y de
lealtades, angustia, terror, culpa, vivencias violentas, malos tratos o
abusos, que pueden dar mucha información a la hora de abordar la
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intervención familiar en casos de fuertes conflictos entre progeni-
tores. Así mismo, podemos encontrar elementos resilientes en las 
escenas a través de  símbolos que sugieren puntos fuertes, gene-
rando seguridad y protección, a los cuales prestaremos especial 
atención para seguir potenciando y fortaleciendo. 

4.3. RECURSOS TERAPÉUTICOS EN SESIONES CONJUNTAS 

PADRES HIJOS 

- La lectura de los “Ruegos para padres separados” de manera conjunta
(ver capítulo 7), y que el niño exprese cuáles cree que su progenitor
hace bien y cuáles le gustaría que cambiase. Esta dinámica posibilita
abrir una vía de comunicación en relación a las prácticas alienado-
ras. En algunos casos, los padres, han reconocido que realizaban
pautas inadecuadas, les han pedido perdón y se han comprometido
a intentar mejorar.

- Dar voz a los niños sin réplica de los progenitores, donde solo
escuchan los ruegos personalizados de la dinámica familiar en voz
de los niños, y sin posibilidad de rebatir.

- Dinámica “Corazón de seda”. (Adaptado de nuestra querida super-
visora Annette Kreutz).

"A veces cuando queremos mucho a las personas y les hacemos 
daño, su corazón se queda arrugado, (se muestra un corazón de 
seda liso, y luego al mismo tiempo que se habla se arruga con las 
manos) se daña y es difícil repararlo y que quede igual que como 
estaba al principio (se estira con la mano y se ve que no queda igual 
de liso que al principio). Se puede  proporcionar las siguientes re-
flexiones: "Aunque no podemos devolverlos a la forma original, sí 
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podemos hacer algo para calmar las heridas y reparar el daño. Hay 
cosas que son como bálsamos poderosos, el pedir perdón cuando 
realmente sentimos el daño que hemos causado, dar los cuidados 
que necesita, dar las gracias por la paciencia y los actos cotidia-
nos…¿Cuál sería la mejor manera de planchar el corazón dañado 
de vuestros hijos?  Tenéis derecho a equivocaros, y tienes el deber 
de aprender de las equivocaciones, reparando”. 

- Utilizar apoyos en terceros, es decir, tener identificado algún fa-
miliar o persona cercana a la familia a quien poder llamar cuando
hay peleas.

- Dinámica “me pongo triste/contento/me sorprendo/me gustaría…”
donde cada uno habla de su emoción con respecto a los otros
miembros de la familia, donde luego se pone en común y se buscan
opciones que ayuden a cambiar o mejorar aquello que está ha-
ciendo daño al otro y otra parte de introspección donde se trabaja
la propia responsabilidad y se ayuda verlo en la perspectiva de
“¿qué puedo hacer yo para cambiar esto de mi?”.

- Dinámica del “punto negro”. En está metáfora, a través de un folio
con un pequeño punto negro en el centro representando los pro-
blemas, se trabaja la conciencia de la existencia del “fondo blanco”
y su magnitud, representando los recursos personales y apoyos con
los que cuentan. Centrando la dinámica en todos los aspectos po-
sitivos, con el fin trabajar la conciencia de los apoyos que tienen así
como reforzar su autoestima y autoconcepto. Con todo lo recogido
sobre el “fondo blanco” de cada miembro de la familia, se trabaja
para aprender a utilizar todo ello como herramientas para gestionar
los problemas “el punto negro”.

4.4. RECURSOS TERAPÉUTICOS EN VISITAS DOMICILIARIAS 

- Validar objetos personales que el niño tiene en la habitación,
como fotos , recuerdos del padre no custodio, etc. En ocasiones
teme visibilizar o exponer en su habitación las fotos/recuerdos del
progenitor no custodio.
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- Modelar el discurso negativo hacia el progenitor no custodio. Vi-
sibilizar el rol del progenitor no custodio, por ejemplo con el em-
pleo de marionetas; cuando el niño es pequeño se pueden utilizar
marionetas, cuando hay bloqueo para expresar o nombrar al padre
o madre no custodio.

- Incentivar el acercamiento al padre o madre no custodio. Promo-
ver actividades conjuntas. por ejemplo ver una película juntos,
compartir una actividad que a padre y madre e hijo le guste.

- Proponer que el niño pueda fijarse en qué cosas hace el progeni-
tor que le gustan, así como al contrario y que puedan compartirlo.

5. RECURSOS DEL PROFESIONAL

En este apartado describimos recursos valiosos para el propio pro-
fesional que trabaja junto a las familias, a modo de ofrecernos 
apoyo, sostén y estructura que nos aporten una base segura y firme 
cuando manejamos situaciones tan complejas y dolorosas para to-
dos los implicados, incluidos nosotros mismos. 

5.1. RECURSOS DE AUTOCUIDADO 

Es importante que desarrollemos espacio y tiempo en nuestro día 
a día para promover nuestra salud, bienestar emocional y calidad 
de vida. Esto nos ayudará a enfrentar y resolver las condiciones 
particulares de desgaste asociadas a nuestro ejercicio profesional  
(Durruty, 2005).  A continuación describimos algunas ideas para 
desarrollar competencias que nos ayuden a este fin. 

- Potenciar hábitos saludables como practicar ejercicio físico, llevar
una alimentación equilibrada, descansar, jugar, participar en ac-
tividades de crecimiento espiritual, acudir a un proceso psicotera-
péutico propio en caso de necesidad, promover actividades de es-
parcimiento y entretenimiento.
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- Crear espacios de diálogo acerca de las relaciones interprofesio-
nales, ambiente laboral, dudas, éxitos, dificultades personales.

- Reconocer las propias limitaciones y saber cuándo pedir ayuda.

- Fomentar estrategias profesionales tales como promover una ade-
cuada preparación teórica práctica, mantener una vida laboral equi-
librada, evitar el trabajo en solitario, mantener adecuadas condicio-
nes salariales y la provisión de espacios adecuados para ofrecer la
consulta terapéutica (Guerra, Rodríguez, Morales y Betta, 2008).

- Prevenir el desgaste ocupacional, realizando la desactivación (de-
fusing), a través de un encuentro o llamada a nuestros compañeros,
tras finalizar una intervención en la que hayamos estado expuestos
a una situación o evento de una fuerte exigencia funcional y/o
emocional, así como el desprendimiento (debriefing) que ayude a
desarrollar recursos de afrontamiento, aliviar el estrés e integrar la
experiencia, creando un espacio donde podamos compartir de
forma segura, sentimientos, pensamientos y reacciones relaciona-
das con lo vivido.

5.2. TRABAJO EN EQUIPO Y EN RED 

Para nosotros es fundamental el trabajo en equipo como modo de 
desarrollar una coherencia y apoyo grupal. Para ello mantenemos 
reuniones periódicas que llamamos de coordinación. En ellas, los 
miembros del propio Equipo ponemos en común los objetivos, 
avances y dificultades del trabajo de cada figura profesional, nor-
malmente llevamos en diadas la intervención con familias, psicólo-
gos y educadores o integradores sociales. Estas reuniones son una 
manera de garantizar el apoyo y soporte entre todos los miembros 
del equipo. 

También la coordinación con otros agentes implicados con la fa-
milia la consideramos prioritaria.  Intervenir en red significa tejer 
en equipo la malla protectora que sustenta a la familia, implica par-
tir de lo más primario y atomizado, que es la persona, e ir intervi-
niendo en todo el entramado sistémico rico y complejo, que es su 
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realidad ambiental: la familia, la escuela, el trabajo, los amigos, entre 
otros. El objetivo de establecer este tipo de coordinación en red, 
consiste en ofrecer a las familias un sostén para abrir nuevas posi-
bilidades, potenciar recursos y compensar las situaciones en que 
está presente la fragilidad relacional que suele caracterizar sus ex-
periencias vitales. 

En el proceso de intervención con las familias que se atienden en 
el Equipo, se establecen dos niveles de coordinación, la coordina-
ción interna, que es realizada por los y las profesionales del Equipo 
en las que se complementa sus respectivas actuaciones y se propor-
ciona orientación y apoyo personal y técnico mutuo. Nuestro ob-
jetivo es mantener una perspectiva multidisciplinar tanto en el aná-
lisis de las necesidades de las familias y de su evolución, como en 
la propia intervención. También mantenemos coordinaciones ex-
ternas, las que hacemos con instituciones y entidades en relación a 
la familia que atendemos.  Creemos que es fundamental tejer una 
coordinación con la red para compartir información relevante que 
pueda potenciar nuestro trabajo y el bienestar de la familia. Por un 
lado la coordinación con los Equipos Técnicos de Servicios Socia-
les Municipales responsables sucede a lo largo de todo el proceso 
interventivo. Otros centros son el Centro de atención a la mujer, 
cuya finalidad es procurar atención integral a las mujeres víctimas 
de violencia machista. En el ámbito socioeducativo, estableciendo 
reuniones periódicas para seguimiento y si el caso lo requiriera di-
seño de líneas de actuación conjuntas. Centros de Día, son centros 
de atención diurna, cuyo objetivo principal es ofrecer la posibilidad 
de aprovechamiento y aprendizaje, mediante medidas de distinta 
índole (de promoción personal, ocupacionales formativas, socio-
culturales, prelaborales, rehabilitadoras y lúdicas). También coor-
dinación con los Centros Juveniles con el fin de facilitar un espacio 
de ocio saludable que permita la ampliación de su red social. Desde 
el ámbito de la salud, se establece especialmente coordinación con 
salud mental infantil (USMI) y de adultos. Las Unidades de Con-
ductas Adictivas (UCA) son los recursos de asistencia sanitaria al 
enfermo drogodependiente; son dispositivos de referencia para el 
tratamiento ambulatorio de las drogodependencias y otros trastor-
nos adictivos. Desde el ámbito Judicial se establece coordinación 
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con diferentes profesionales: equipo psicosocial, fiscales/jueces, 
etc.  Con los profesionales de Medidas Judiciales, se delimitan o se 
acuerdan líneas conjuntas cuando los jóvenes tienen una medida 
de libertad vigilada.  En los casos, frecuentes en situaciones de con-
flicto postconyugal en que interviene el Punto de Encuentro Fami-
liar (PEF) se establece coordinación con este recurso, facilitando 
un intercambio de información muy valiosa para el proceso inter-
ventivo.  

5.3.  FORMACIÓN Y SUPERVISIÓN 

En nuestro deseo de mejorar la calidad de la atención y trabajo con 
las familias realizamos una labor de supervisión y formación con-
tinua.  En este espacio se amplían perspectivas, miradas y enfoques 
acerca de las diferentes temáticas y problemáticas que abordamos. 

Con el apoyo del supervisor, vemos con más claridad las dinámicas 
relacionales que interfieren y bloquean los vínculos sanos y nutri-
cios entre los miembros así como entre el profesional y la familia, 
también se visibiliza de manera sencilla y clara las interferencias que 
están obstaculizando la intervención. En la actualidad contamos 
con la inestimable ayuda de Annette Kreuz Smoliski, terapeuta fa-
miliar y formadora del Centro de Terapia Familiar Fase 2.  

Para concluir este capítulo nos gustaría compartir un decálogo que 
la terapeuta familiar Ana María Gómes nos señaló en el marco de 
unas jornadas de trabajo con familias y nuestro propio autocui-
dado. 
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DECÁLOGO PARA TRABAJAR CON FAMILIAS 

1. Poner todo en segundo lugar menos tu

2. Aprender a amar

3. Aceptar nuestros impulsos

4. Aprender a retroceder así como a avanzar

5. La impotencia como arma suprema.

6. Mi poder mayor es no tener poder con las familias

7. Construir relaciones de larga duración para poder tener
rabia en contexto seguro

8. Divertirse más con nuestra pareja que con nuestros
hijos

9. Compartir una locura con alguien de confianza.

10. Crecer hasta la muerte
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GLOSARIO 

 continuación, se describen y explican conceptos y térmi-
nos presentes a lo largo de los diferentes capítulos del es-
tudio realizado. 

- Alexitimia: Incapacidad para identificar y expresar las pro-
pias emociones.

- Apego:  vínculo afectivo que se extiende en el tiempo y que
resulta intenso. La cercanía con la otra persona brinda res-
guardo y seguridad: por eso un individuo, cuando se siente
amenazado o angustiado, tiende a buscar al sujeto por el
cual tiene apego.

- Autoestima consciente: es la capacidad de detectar el sen-
timiento valorativo acerca de la propia persona en momen-
tos concretos.

- Carta terapéutica: es un recurso terapéutico que surge
desde la terapia narrativa con diversos objetivos en función
del estilo de la carta. En este libro se ha utilizado una carta

A 

https://definicion.de/seguridad
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que contenía una externalización, es decir, se trata de una 
carta que los terapeutas han utilizado para generar distancia 
entre el problema y la familia, y para integrar en la medida 
de los posible las distintas experiencias familiares. 

- Co Regulación emocional: es un tipo de regulación emo-
cional social caracterizado por el proceso a través del cual
las parejas pertenecientes a un sistema emocional regulan
entre sí sus emociones.

- Doble Vínculo: Situación comunicativa en la que una per-
sona es expuesta, por una persona significativa para él, a
órdenes que a la vez le exigen y prohíben, al mismo tiempo,
ciertas acciones, estableciéndose una situación paradójica
en la que la persona no puede obedecer más que desobede-
ciendo.

- Divorcio destructivo: Ambos progenitores tras la separa-
ción siguen utilizando a los hijos como rehenes para nego-
ciar en una batalla constante.  Ambas partes siguen mante-
niendo una relación hostil y suelen utilizar cualquier motivo
para expresar sus resentimientos hacia la otra parte y que
puede acabar convirtiéndose  en un sentimiento de odio.
En este tipo de divorcios suelen ser los hijos quienes sufren
las peores consecuencias.

- Empatía: Se trata de la capacidad de comprender los sen-
timientos y las preocupaciones de los demás y asumir su
perspectiva, dándose cuenta de las diferentes formas en que
la gente percibe y siente las cosas.

- Exosistema: según la teoría ecológica de Bronfenbrenner,
se incluyen todas aquellas estructuras sociales que funcio-
nan en gran medida independientemente del individuo
pero que, sin embargo, afectan el contexto inmediato en el
que se desarrolla. (https://dictionary.apa.org/exosystem)

- Factores de protección: un comportamiento claramente
definido o una característica constitucional (p. ej., genética),

http://www.psicologicamentehablando.com/el-dolor-que-causa-el-divorcio/
http://www.psicologicamentehablando.com/el-dolor-que-causa-el-divorcio/
https://dictionary.apa.org/exosystem
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psicológica, ambiental u otra que está asociada con una pro-
babilidad disminuida de que una enfermedad o trastorno 
particular se desarrolle en un individuo, que reduce la gra-
vedad de una condición patológica existente, o que mitiga 
los efectos del estrés en general. 
(https://dictionary.apa.org/protective-factor)  

- Factor de vulnerabilidad: variable que, si se experimenta
o se activa, afecta la probabilidad de que un individuo desa-
rrolle una condición, trastorno o enfermedad.
(https://dictionary.apa.org/vulnerability-factor)

- Fratría: o subsistema fraterno, es una configuración vincu-
lar que facilita la figuración, el desplazamiento y la transfor-
mación de los conflictos inter y transgeneracionales. El
grupo fraterno se organiza a través de la historia familiar y
social, que se inscribe por medio de alianzas inconscientes.

- Hipótesis de la Continuidad Social. Todo niño tiene la
necesidad básica de que sus interacciones con el entorno
sean lo más sincrónicas o predecibles posibles. Así, según
esta hipótesis de Whaler, mientras algunos niños aprenden
a generar esta sincronía a través de conductas de coopera-
ción con sus cuidadores, otros en cambio lo consiguen a
través de comportamientos perturbadores o coercitivos.

- Interferencias parentales: Hace referencia a las conduc-
tas de intromisión por parte de uno de los progenitores que
perjudican o interfieren en la relación afectiva de los hijos
con el otro progenitor que se producen en los conflictos
post conyugales.

- Interocepción: significa, literalmente, "percepción in-
terna" de nuestro cuerpo. Es la capacidad que cada ser hu-
mano tiene de estar en conexión con las distintas sensacio-
nes internas del mismo.

- Introspección: Es la capacidad reflexiva que la mente po-
see para referirse o ser consciente de forma inmediata de

https://dictionary.apa.org/protective-factor
https://dictionary.apa.org/vulnerability-factor
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sus propios estados mentales. (https://www.e-torredeba-
bel.com/Psicologia/Vocabulario/Introspeccion.htm)  Es 
el proceso de intentar acceder directamente a los propios 
procesos, juicios, percepciones o estados psicológicos in-
ternos. (https://dictionary.apa.org/introspection)  

- Isomorfismo: designa primero un concepto matemático
según el cual cuando dos estructuras se pueden superponer
de manera isomórfica, a cada elemento de una estructura
corresponde un elemento de la otra, de manera que cada
uno de los elementos tiene el mismo rol en su estructura
respectiva. En terapia familiar, el isomorfismo es una co-
rrespondencia de relaciones en el interior de los diferentes
sistemas. Cuando varios sistemas se encuentran en un con-
texto particular (por ejemplo en el de la violencia, de la ado-
lescencia, del alcoholismo…), comportamientos, reglas,
mitos, formas de comunicación empiezan a parecerse.

- Juego familiar: Expresión procedente de la investigadora
Selvini Palazzoli y su equipo para describir el modo de re-
presentar una organización interactiva que evoluciona con
el tiempo.

- Macrosistema: según la teoría ecológica de Bronfenbren-
ner, es el conjunto de elementos culturales con los que una
familia se encuentra en contacto.

- Metáfora terapéutica: es un recurso narrativo que sirve
para explicar una situación concreta a través de la compa-
ración con elementos cotidianos, se usa para facilitar la
comprensión de una situación y fomentar un cambio en el
paciente.

- Mesosistema: según la teoría ecológica de Bronfenbren-
ner, hace referencia a la interacción entre dos sistemas, es
decir la familia con otros grupos, entidades o instituciones
como por ejemplo la escuela.

- Método RCI (Resilience and Coping Intervention): es
un método que incluye ejercicios de afrontamiento en

https://www.e-torredebabel.com/Psicologia/Vocabulario/Introspeccion.htm
https://www.e-torredebabel.com/Psicologia/Vocabulario/Introspeccion.htm
https://dictionary.apa.org/introspection
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grupo y que se puede poner en práctica con niños, adoles-
centes, adultos y familias. Es un método que fomenta que 
los miembros del grupo compartan sus pensamientos y 
sentimientos sobre sus experiencias y a identificar estrate-
gias de afrontamiento apropiadas y exitosas. 
(https://dcc.missouri.edu/rci.html) 

- Microsistema: según la teoría ecológica de Bronfenbren-
ner, es el sistema que está formado por aquellas personas
que tienen contacto directo con el menor.

- Mistificación: Este término fue tomado por Laing de los
escritos de Marx y adaptado al ámbito de las interacciones
humanas. En su concepción original, hacía referencia al
proceso de disfrazar las formas de explotación bajo las apa-
riencias de benevolencia, de modo que los explotadores en-
gañan a los explotados y les hace sentirse solidarios de sus
exploradores. Llevada al ámbito de la relación entre perso-
nas, la mistificación se enunciaría en un tipo de comunica-
ción del tipo: “lo que usted ve (o piensa, o escucha o siente)
es falso. Yo le digo cómo son las cosas (o lo que usted debe
escuchar, pensar o sentir)”.

- Neurocepción: Stephen W. Porges (2007) ha acuñado el
término neurocepción para referirse a los circuitos neurales
que se encargan de distinguir sí las situaciones o personas
son de confiar, peligrosos o amenazantes a la vida.

- Neurociencia es el conjunto de disciplinas científicas que
estudian el sistema nervioso, con el fin de acercarse a la
comprensión de los mecanismos que regulan el control de
las reacciones nerviosas y del comportamiento del cerebro.

- Neuroplasticidad cerebral: es la flexibilidad que tiene el
cerebro para adaptarse a los cambios a través de redes neu-
ronales. ... Cuando se practica lo aprendido mejoran las co-
municaciones entre esas neuronas, lo que facilita el mejor
desarrollo de las tareas

https://dcc.missouri.edu/rci.html
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- Parentalización: Hace referencia a los comportamientos
adultizados o protectores de un hijo con su progenitor o
progenitora, debido a la inversión jerárquica en la relación
paterno filial, que hacen asumir al hijo el rol parental, en
una rígida y patológica complementariedad.

- Resiliencia: Es un término que hace referencia a la capa-
cidad de enfrentarse a situaciones adversas y superarlas de
forma positiva mediante nuevos aprendizajes o recursos.
Es el proceso y el resultado de adaptarse con éxito a las
experiencias de la vida difíciles o desafiantes, especialmente
a través de la flexibilidad mental, emocional y conductual y
el ajuste a las demandas externas e internas.
(https://dictionary.apa.org/resilience)

- Victi-agresores. Especie de oxímoron que describe el pro-
ceso de algunos adolescentes que han sido víctimas de vio-
lencia y que terminan reproduciendo esta violencia, contra
sí mismos, contra las personas de su entorno significativo
o contra el mundo. Las más recientes investigaciones de la
neurociencia y las ya clásicas teorías de apego realizan in-
teresantes hipótesis de los mecanismos emocionales que
subyacen a este fenómeno, y son detalladas en el capítulo
de “procesos traumáticos” del presente trabajo.

https://dictionary.apa.org/resilience
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gía Comunitaria por la Universitat de Valèn-
cia. Enfocado en la investigación e interven-
ción en el ámbito de la protección a la infan-

cia desde 1995. Durante todos estos años me he nutriendo perso-
nal y profesionalmente de la experiencia del trabajo con las fami-
lias, especializándome en terapia sistémica, terapia breve estraté-
gica, hipnosis eriksoniana y Programacion NeuroLinguistica 
(PNL), asi como en el abordaje del trauma a través del EMDR. 

Gloria Bernabé-Valero 

Psicóloga del Equipo de Intervención Familiar 
del Ayuntamiento de Valencia, realizando 
orientación y terapia desde hace más de una dé-
cada. Es doctora en Psicología por la Universi-
dad Católica de Valencia, docente en dicha uni-
versidad e investigadora del Equipo de investi-
gación Meb Lab. Su acercamiento a la Psicolo-
gía Positiva le ha llevado a investigar acerca del 
sentido de la vida, la espiritualidad y la gratitud, 

entre otros, publicando numerosos artículos en revistas científicas. 
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Ana Sáez Soriano 

Trabajadora familiar en el Equipo de Interven-
ción Familiar (Sercoval) del Ayuntamiento de 
Valencia desde el año 2006, desarrollando el 
trabajo socioeducativo con las familias, enfo-
cando principalmente la labor en los niños, ni-
ñas y adolescentes. Diplomada en magisterio en 
la especialidad de audición y lenguaje, diplo-
mada en magisterio en la especialidad de educa-

ción infantil y técnico superior en Integración Social. 

Desde el año 2000 está ligada al ámbito social a través de la reali-
zación de voluntariado durante varios años con niños, niñas y ado-
lescentes, al igual que con personas con diversidad intelectual en el 
IVASS de Valencia.  

EQUIPO DE INTERVENCIÓN FAMILIAR 

El Equipo de Intervención Familiar, EIF gestionado por SERCO-
VAL (nombrado en su origen Servicio Especializado de Atención 
Familia e Infancia, SEAFI) está conformado por un grupo de pro-
fesionales de formación diversa y nutrida con una larga experiencia 
en intervención familiar desde el año 2000.   

Ha participado en diversos congresos sobre infancia, adolescencia 
y familia, organizados por la Sociedad Española para el Estudio de 
la Violencia filioparental (SEVIFIP) en Madrid y Bilbao, con la 
presentación de comunicaciones, talleres y póster. 

En los últimos años el EIF ha desarrollado una labor de investiga-
ción-acción sobre el fenómeno de violencia filio-parental, dada la 
significativa incidencia de los casos derivados con esta problemá-
tica, lo cual culminó con la edición del libro en 2013, con el título: 
“Cuando el amor duele”. Un estudio de violencia filioparental. En 
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ese sentido, se organizó una jornada de reflexión y difusión de este 
estudio, fruto de la colaboración entre SERCOVAL, la Fundación 
Cuadernos Rubio y el SEAFI del Ajuntament de València.  

Del mismo modo ha elaborado dípticos para facilitar que las ma-
dres/padres/tutores adquieran estrategias personales, emocionales 
y educativas que permitan implicarse de un modo eficaz en la cons-
trucción de una dinámica de convivencia familiar positiva y en el 
desarrollo de modelos parentales adecuados.  

Un equipo comprometido con la investigación, la formación en las 
problemáticas sociales actuales, flexible, versátil, consciente de la 
importancia de la supervisión continua, y capaz de adaptarse a si-
tuaciones desafiantes que se presentan diariamente en la labor pro-
fesional.  
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Cuadernos de Psicología 

Otros títulos de la colección 

11- Sufrimiento existencial en pacientes adultos con cáncer avanzado
Joaquín García-Alandete
https://issuu.com/revistalatinadecomunicacion/docs/cdp11

10- La intervención musicoterapéutica en el ámbito escolar. Estudio de un
caso del espectro Autista y Discapacidad Intelectual
José Salvador Blasco  Magraner y Gloria Bernabé-Valero
https://issuu.com/revistalatinadecomunicacion/docs/cdp10

09- Psicología Positiva y logoterapia
César Rubio Belmonte
https://issuu.com/revistalatinadecomunicacion/docs/cdp09

08- Pensamientos, emociones y conductas humanas: Actualizaciones en
investigación psicológica
Carmen Moret-Tatay y Gloria Bernabé-Valero
https://issuu.com/revistalatinadecomunicacion/docs/cdp08

07- Violencia contra las mujeres
M. Pilar Matud Aznar, Demelza  Fortes Marichal, Esther Torrado
Martín-Palomino y Saray Fortes Marichal
https://issuu.com/revistalatinadecomunicacion/docs/cdp07

06- La gestión del tiempo periescolar en la Educación Secundaria
Obligatoria. Cómo se gestiona el tiempo periescolar el alumnado de ESO y
su repercusión en el rendimiento académico
Juan Pedro Barberá Cebolla y Marta Fuentes Agustí
https://issuu.com/revistalatinadecomunicacion/docs/cdp06

05- Género y salud. Binomio que condiciona la calidad de vida de las
mujeres y hombres
M. Pilar Matud Aznar
https://issuu.com/revistalatinadecomunicacion/docs/cdp05
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