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RESUMEN

La revelacion de la homosexualidad de un integrante puede desencadenar crisis
familiares y actitudes de rechazo que conducen al ocultamiento de su orientacion,
transformandola en un secreto familiar. El trabajo se estructuré como un caso clinico
centrado en comprender el malestar emocional de un joven de 20 afios que enfrenta
dificultades para asumir y expresar abiertamente su orientacién homosexual, a partir
de que fue mantenida en secreto dentro del entorno familiar ante al rechazo de sus
padres. Tal dinamica derivé en la presencia de sintomatologia ansiosa-depresiva 'y
episodios de ideacién suicida. El objetivo del estudio fue analizar el impacto del
secreto familiar relacionado con la homosexualidad del consultante sobre su desarrollo
personal y la dinamica familiar, asi como valorar la utilidad de la intervencion
terapéutica sistémico-familiar en la apertura del secreto para favorecer la integracion
de una sexualidad mas libre. Se utilizé un enfoque metodolégico cualitativo,
enmarcado en un estudio de caso clinico abordado desde la Terapia Sistémico-
Familiar, retomando los modelos Transgeneracional, Estructural y Narrativo. Los
resultados evidenciaron el impacto negativo del secreto a nivel individual y familiar. Las
intervenciones sistémicas promovieron la apertura del secreto, el reajuste del
funcionamiento familiar, mayor aceptacién y apoyo parental hacia el consultante, asi
como una vivencia sexual mas libre, menor sintomatologia, mayor diferenciacion
familiar y una mejora en la dinamica familiar. Se concluye que la Terapia Sistémico-
Familiar y la integracion de los enfoques Transgeneracional, Estructural y Narrativo fue
de utilidad para favorecer la aceptacion familiar de la homosexualidad y una

sexualidad sin ocultamientos.

Palabras clave: Homosexualidad, secreto familiar, Terapia Sistémico-Familiar.



ABSTRACT

The revelation of a family member’s homosexuality can trigger family crises and
attitudes of rejection that lead to the concealment of their sexual orientation, turning it
into a family secret. The study was structured as a clinical case focused on
understanding the emotional distress of a 20-year-old young man who faces difficulties
in accepting and openly expressing his homosexual orientation, since it was kept
secret within the family environment due to his parents’ rejection. This dynamic led to
the presence of anxious—depressive symptoms and episodes of suicidal ideation. The
aim of the study was to analyze the impact of the family secret related to the client’s
homosexuality on his personal development and family dynamics, as well as to assess
the usefulness of systemic family therapeutic intervention in opening the secret in order
to promote the integration of a freer sexuality. A qualitative methodological approach
was used, framed as a clinical case study addressed from a Systemic Family Therapy
perspective, drawing on the Transgenerational, Structural, and Narrative models. The
results showed the negative impact of the secret at both the individual and family
levels. Systemic interventions promoted the opening of the secret, the readjustment of
family functioning, greater parental acceptance and support toward the client, as well
as a freer sexual experience, reduced symptomatology, greater family differentiation,
and an improvement in family dynamics. It is concluded that Systemic-Family Therapy
and the integration of Transgenerational, Structural, and Narrative approaches were
useful in promoting family acceptance of homosexuality and a sexuality without

concealment.

Keywords: Homosexuality, family secret, systemic-family therapy.



INTRODUCCION

El enfoque de la Terapia Sistémico-Familiar concibe al individuo como parte de
un sistema mas amplio -la familia-, sustentandose en la premisa de que el todo es mas
que la suma de sus partes (Pubill, 2018). Esto implica comprender los fenédmenos
individuales a partir de las dindmicas relacionales que se desarrollan en el seno
familiar. Desde esta perspectiva, se analizan las pautas de interaccion, roles, alianzas
y los patrones de comunicacion que configuran la vida familiar; en consecuencia, el
objeto de intervencion no es el individuo de forma aislada, sino el sistema en su

conjunto (Ackerman, 1970; Pereira, 2023).

El presente trabajo corresponde a un estudio de caso clinico abordado desde el
enfoque sistémico, el cual es un método utilizado en la investigacion cualitativa. Asi, el
estudio de caso permite examinar de manera profunda y contextualizada situaciones
gue representan problemas reales, con el propésito de comprender su funcionamiento

dentro de circunstancias particulares (Sanchez et al., 2024; Stake, 1999).

El motivo de consulta en este caso fue el malestar emocional del hijo menor,
identificado como el consultante. Dicho malestar se relaciona con la imposibilidad de
vivir abiertamente su homosexualidad debido a que esta se mantenia como un secreto
familiar, producto del rechazo explicito de sus padres. Esta dinamica generé una
tension persistente en el sistema familiar y derivo en sintomatologia depresivay

ansiosa, asi como en episodios de ideacion e intentos de suicidio en el consultante.

Desde la mirada sistémica, se identificaron pautas relacionales que
favorecieron la formacion de secretos familiares nocivos. Uno de los mas relevantes es
el ocultamiento de la homosexualidad del hijo menor, lo cual favorecié dinamicas de
triangulacion entre él'y sus progenitores, dificultando su proceso de diferenciacion.
Asimismo, se detectaron deficiencias en la comunicacion y en la expresion afectiva,

asi como alteraciones en la estructura y funcionamiento del sistema familiar.
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En México, el 26.5% de la poblacién LGBTIQ+ se identifica como hombres
homosexuales, y el 37.3% de ellos ha experimentado discriminacion (INEGI, 2023).
Estas experiencias pueden afectar su desarrollo personal y limitar el acceso a apoyos
psicosociales. La literatura senala que, ante escenarios de exclusién social, las
personas no heterosexuales presentan mayores afectaciones en su salud mental,
evidenciadas en el incremento de ansiedad y depresiéon (Campos, 2021; Ruiz-

Palomino et al., 2020).

Dichos procesos no se restringen al ambito social, sino que se reproducen
también en el familiar: la revelacion de la orientacién sexual suele activar actitudes de
rechazo asociadas a estereotipos y prejuicios socialmente arraigados (Ceballos et al.,
2021; Ceballos-Fernandez, 2014; Granados & Aguilar, 2022). Como resultado, muchas
personas son rechazadas por su nucleo mas cercano, experimentando un deterioro
significativo en su bienestar emocional. La evidencia indica que las relaciones
familiares conflictivas influyen negativamente en el estado emocional y en la aparicién
de conductas de riesgo entre personas homosexuales (Javier, 2022; Ortiz & Sanchez,

2020).

El objetivo de este estudio de caso fue analizar el impacto del secreto familiar
relacionado con la identidad homosexual del consultante en su desarrollo personal y
en la dinamica de su sistema familiar, asi como identificar en qué medida las
intervenciones sistémicas y narrativas facilitan su apertura, promoviendo una vivencia
de la sexualidad mas libre e integrada. La hipotesis planteada sostiene que dicho
secreto interfiere con su proceso de diferenciacion e individuacion, promoviendo una

sintomatologia depresivay ansiosa y contribuyendo a la disfuncionalidad familiar.

Para la intervencion se integraron tres modelos del enfoque sistémico: el
Transgeneracional, el Estructural y el Narrativo. Este abordaje resulta relevante para

comprender el impacto que un secreto familiar asociado a la orientacion sexual puede
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tener en la dindamica relacional y en el desarrollo individual, asi como para analizar los

beneficios de su revelacion en el nivel personal y colectivo.

Es importante sefalar que existen pocos estudios que analicen las disidencias
sexuales desde los enfoques Transgeneracional y Estructural en el contexto mexicano,
y la literatura sobre intervenciones que integren estos tres modelos dentro del trabajo
familiar también es limitada. Ademas, las intervenciones en diversidad sexual suelen
centrarse en el individuo, dejando en segundo plano al sistema familiar. Por ello, este
estudio ofrece aportes valiosos para la practica clinica y para la investigacion en casos

familiares con caracteristicas similares.

Este trabajo se estructura en torno a tres capitulos principales. En el primero,
se desarrolla el marco teérico que sustenta el estudio de caso, profundizando en los
fundamentos de la Teoria y Terapia Sistémico-Familiar y en tematicas especificas
como homosexualidad y secretos familiares. Estos elementos conceptuales
proporcionan una base solida para comprender e interpretar la intervencion realizada,

dotandola de coherencia tedrica y pertinencia clinica.

El segundo capitulo expone el marco metodologico que orientd el desarrollo del
trabajo delimitando la pregunta de investigacion, los objetivos y el método del estudio,
asi como la formulacion de la hipétesis sistémica y el establecimiento de los ejes
tematicos, los cuales se dividieron en tres: el eje “identidad sexual”’, compuesto de las
categorias “homosexualidad” y “actitudes familiares hacia la homosexualidad’; el eje
“secreto familiar” conformado por las categorias “mitos y lealtades familiares” y
“ansiedad y depresion” y finalmente, el eje “dinamica familiar”, integrado por las
categorias “estructura familiar” y “funcionamiento familiar”’. Asimismo, se identifican el
participante y el contexto clinico, y se detallan las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, junto con las consideraciones éticas que guiaron el abordaje

terapéutico.
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En el tercer capitulo se presenta el analisis del caso clinico, el cual incluye la
descripcion y evaluacion del caso, el proceso de tratamiento y el andlisis del caso
clinico desarrollado a partir de los ejes tematicos y categorias de analisis, dentro del
cual se detallan los resultados, entre los que se destaca la apertura del secreto familiar
de la homosexualidad del consultante, la vivencia de una sexualidad mas libre en este

y la disminucion de sus sintomas, asi como la mejora de su dinamica familiar.

Posteriormente, se aborda la discusion del caso en la que se contrastan
tedricamente los resultados y una conclusion en la cual se retoman brevemente estos,
al igual que la experiencia de la terapeuta y las limitaciones del trabajo, sugiriendo
ademas lineas de investigacion futuras. Finalmente, se presenta el apartado de
apéndices. Este documento representa el desarrollo de un trabajo terminal de grado,
integrando elementos conceptuales y practicos que permitieron la consolidacion de la

investigacion.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

Teoria Sistémico Familiar
La Familia

Con la evolucion del hombre y su desarrollo en la sociedad, surgi6 también la
familia como una forma de preservar la especie y cuidar su supervivencia, la cual de
igual manera ha evolucionado a lo largo de la historia. De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS & OMS, 2003),
la familia es “la institucidon social fundamental que une a las personas vinculadas por
nacimiento o por eleccién en un hogar y una unidad doméstica” (p.3), sefialando que,
ademas, es en ella en donde se desarrolla y adquiere la cultura, valores, reglas y

normas que guian al individuo en sociedad.

Citando a algunos autores clasicos, destaca Durkheim (2012), quien concibe a
la familia como un “hecho social”’, que existe en funcién del medio social en el que se
desenvuelve, resaltando la importancia de la influencia que tienen en ella los factores

externos o sociales.

Posteriormente, Morgan afirmé que la familia es un componente que se
encuentra en constante actividad, por lo que no permanece estatica, sino que se
transforma desde una estructura inferior hasta una superior conforme avanza la
sociedad, sefalando asi, que la familia naturalmente esta en movimiento, de acuerdo
con las necesidades y transformaciones que le supone evolucionar (Engels,1884). En
tanto, Beauvoir (2016), define a la familia como una construccion social caracterizada
por los roles de género, en la que se encuentran bien establecidas las funciones del

sexo masculino y femenino.

Tedricos mas recientes como Gomez-Lamont y Bermudez (2023) apuestan por
un concepto de familia en el cual dejan de categorizarse los roles socialmente

asignados tanto hombres como a mujeres, puntualizando que la familia forma parte y
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es altamente influenciada por las ideologias sociales, politicas y culturales, lo que la
deja expuesta ante muchos fendmenos que la colocan en situaciones vulnerables que

ponen en riesgo la continuidad de la familia.

La familia se define como un sistema en el que sus miembros se relacionan
unos con otros, cuyo principal objetivo es protegerse y priorizar su supervivencia y, por
lo tanto, su equilibrio, a través del cumplimiento de las distintas funciones que realiza,
las cuales se transformaran y ajustaran de acuerdo con sus necesidades de
crecimiento (Pereira, 2023; Pubill, 2018). Sin embargo, a la par que evoluciona, la
familia se enfrenta a diversos conflictos que a veces no es capaz de superar por si

sola, para lo cual la Terapia Sistémico Familiar es de gran utilidad.

Antecedentes de la Terapia Sistémico Familiar

De acuerdo con Ortiz (2008), tras la Segunda Guerra Mundial surgieron nuevas
formas de hacer terapia que cuestionaron los alcances de los enfoques psicoanalitico
y conductista, debido a su caracter reduccionista y despersonalizante. A partir de ello,
comenzé a otorgarse mayor relevancia al estudio integral del individuo,
reconociéndose el papel central que desempena la familia en el proceso de

recuperacion del paciente.

Con ello, surgio la Terapia Familiar en los afnos 50, siendo John Bell quien
acuio el término de “Terapia familiar’ para explicar una nueva modalidad de terapia en
la que se concebia a la familia como una unidad de tratamiento, realizando asi una
intervencion con una familia de un adolescente agresivo y continuando su tratamiento

con otras 9 familias (Ochoa de Alda, 1995; Ortiz, 2008).

Son principalmente tres teorias las que fungieron como base para estudiar a la
familia desde el Enfoque Sistémico Familiar, siendo estas la Teoria General de
Sistemas, la Teoria de la Comunicacion y la Cibernética, conformando antecedentes

relevantes para la construccion del Modelo Sistémico Familiar.
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Teoria General de Sistemas. La Teoria General de Sistemas fue propuesta
por Ludwing von Bertalanffy para explicar que todo ser vivo debe ser entendido como
un sistema abierto que intercambia energia con su medio exterior (Bertalanffy, 1976),
describiendo al sistema como "un todo que se comporta de forma diferente a la de la
simple suma de sus partes" (Bertrando & Toffanetti, 2004, p.50). Garibay (2013) afirma
que la forma en que se relacionan los elementos de un sistema al interior y exterior de
este es relevante para comprender la manera en que funcionan, siendo importante

analizarlo desde su totalidad, tomando en cuenta las interacciones que mantiene.

En este sentido, Bertalanffy (1976) refiere que existen principios aplicables a
cualquier sistema que permiten comprender su comportamiento, aun cuando cada uno
tenga sus particularidades. Estos principios basicos permiten entender la interaccion y
funcionamiento de los sistemas, incluyendo en este caso, a las familias. Asi, el
principio de sinergia explica como un sistema funciona de manera conjunta, es decir,
como actua cada parte para desempefiarse tal cual lo hace (Garibay, 2013), habiendo
una recursividad o circularidad en este, que ocurre cuando dentro de los sistemas se

desarrollan pautas de interaccion que son repetitivas (Pote et al., 2008).

En la familia, cada acciéon de un miembro tiene un efecto sobre los demas, y las
respuestas de estos, a su vez, retroalimentan al primero. Desde esta perspectiva,
ningun miembro de la familia es causante de un problema, sino que todos participan
en un patron que se han ido co-construyendo. Con base en ello, existe una
interdependencia entre todos sus miembros, debido a la cual el comportamiento de

uno repercute en el resto, afectandose mutuamente (Moreno, 2014).

Asimismo, ocurren isomorfismos, generados cuando una estructura se
asemeja a otra dentro de un sistema, haciendo que ambas cumplan funciones
parecidas y estableciéndose una repeticién de los mismos patrones de
comportamiento (Garibay, 2013). Aplicado al sistema familiar se observan cuando la

dinamica de un subsistema se replica en otro.
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Otro de los principios fundamentales y que se concibe como una propiedad de
los sistemas es la equifinalidad, la cual explica como diferentes comportamientos o
problemas pueden generar resultados similares en los miembros de un sistema
(Valdés, 2007), es decir, que distintos puntos de partida conducen al mismo desenlace.
Al contrario, segun la equicausalidad, comportamientos o dificultades similares en la
familia, pueden producir efectos diferentes en sus integrantes, ya sean positivos o
negativos (Moreno, 2014), en otras palabras, es probable que una misma causa

resulte en caminos muy distintos.

Otro de los principios clave aplicables a la comprension de la Teoria General de
Sistemas es el de entropia, que hace referencia a una situacion de caos en el sistema
y que sienta las bases para posteriormente alcanzar la neguentropia, que se entiende
como un elemento organizador que mantiene el orden en la familia (Garibay, 2013). De
esta manera, los sistemas familiares intentan alcanzar la homeostasis, que se refiere
la tendencia de los sistemas a mantener un estado de equilibrio (Ruiz, 1981),
obedeciendo a la morfogénesis, es decir, la tendencia al crecimiento y evolucion como

familia (Garibay, 2013).

Estos principios explican el modo en que opera un sistema. Asi la teoria
permite identificar como las interacciones entre los miembros de la familia implicada en
este estudio de caso refuerzan diversas pautas disfuncionales -como la existencia de
secretos- y como dichas dinamicas influyen en la persistencia de los sintomas
manifestados por el paciente identificado, entendido como el portador del sintoma

(Bermudez, 2019).

Cibernética. Otra de las teorias precursoras del enfoque sistémico familiar es
la cibernética, la cual estéa dividida a su vez en primera y segunda cibernética. La
primera fue propuesta en 1948 por Nobert Weiner, la cual forma parte de la teoria de la
comunicacién y pone su interés en mantener la organizacién del sistema,

introduciendo el concepto de retroalimentacion, que implica que el sistema recibe
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informacion de su comportamiento pasado, que le permita regular su comportamiento

actual para mejorar su funcionamiento y sobrevivir (Moreno, 2014).

Asi, la primera cibernética propone un modelo de sistema input-output que
recibe informacion del exterior (input), la procesa, genera nueva informacion y la
expulsa al medio que lo rodea (output) (Garibay, 2013). Esta cibernética se centr6 en
los procesos de informacion, organizacién, homeostasis, autorregulacion y

retroalimentacion negativa (Moreno, 2014).

Por otro lado, la denominada “segunda cibernética” fue propuesta por Magoroh
Maruyama, quien se interesé en los procesos de desviacion, introduciendo los
conceptos de morfostasis y morfogénesis (Garibay, 2013). Hoffman (1992) explica que
la morfostasis se refiere a la tendencia del sistema a mantener cierta continuidad y
equilibrio ante los cambios que vive. La morfogénesis, por el contrario, es la capacidad
de transformacion, de generacion de nuevas formas y de crecimiento frente a estos

cambios.

Posteriormente surge una “cibernética de segundo orden”, propuesta por Von
Foster en 1991, quien resaltd el impacto que tiene el observador en la realidad de
quien es observado (Pubill, 2018). En la “cibernética de los sistemas observantes” se
destaco la importancia del observador, asi como la relacion entre el observador y el
observado (Moreno, 2014), sefalando la diferencia entre realidad de primer y segundo
orden, basado en la premisa de que esta ultima tiene que ver con la interpretacion de
los hechos de la primera, siendo el componente subjetivo un elemento que influye en

dicha percepcion, de tal manera que es dificil tener una vision objetiva de la realidad.

La teoria de la cibernética permite comprender cémo la familia analizada en
este estudio autorregula su comportamiento para mantener el equilibrio del sistema, a
través de la preservacion del secreto sobre la homosexualidad de uno de sus

integrantes. Este proceso revela una marcada resistencia al cambio y muestra la
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manera en que los miembros interpretan y construyen su propia realidad. De este
modo, es posible entender los procesos de interaccion caracteristicos de este sistema

familiar.

Teoria de la Comunicacion. Finalmente, se encuentra la Teoria de la
Comunicacién, siendo una contribucion importante para la teoria sistémico familiar. En
1952, Gregory Bateson comenzo6 a estudiar la comunicacion humana, investigando
sobre la comunicacion de pacientes esquizofrénicos (Ochoa de Alda, 1995), la cual se
centro en estudiar a profundidad el fendmeno de doble vinculo, buscando distinciones
entre las formas de comunicar disfuncionales en familias sintomaticas y las que no lo
eran, sefialando que esta comunicacion paraddjica surgia en el contexto de la

esquizofrenia.

Dicha investigacion, lo llevo a establecer su Teoria del Doble Vinculo. Este
término hace referencia a la existencia de “los mensajes duales que contienen un
antagonismo paraddjico” (Ochoa de Alda, 1995, p. 17), al proporcionar informacion
contradictoria a una persona, generandole confusion y una sensacion de ambivalencia
por no saber a qué mensaje obedecer, sintiendo asi, que “no puede ganar” haga lo
que haga (Ruiz, 1981), asi, la comunicacion doblevincular se convirtié en el patréon

caracteristico de familias con un miembro esquizofrénico.

Este aporte fue importante para el desarrollo de la Teoria de la Comunicacion
surgida afos mas tarde, en 1976, por Watzlawick y sus colaboradores. Esta teoria se
centra en comprender la comunicacion entre las personas en contextos relacionales y
en los efectos que tiene toda forma de comunicar, resaltando que cualquier tipo de
comunicacion, funcional o patolégica, tiene una explicacion (Garibay, 2013), de modo
que la patolégica se reconoce comunmente en las familias como la causa de los
problemas y enfermedades. Watzlawick et al. (1991) propusieron 5 axiomas de la

comunicacioén para entender los procesos comunicativos familiares:
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1. Es imposible no comunicar. Las familias aun sin palabras siempre comunican
algo, ya sea a través de los roles, funciones, limites, etc.

2. Existen dos niveles de comunicacion, uno de relacion y otro de
contenido. El de contenido hace referencia a los mensajes que se transmiten,
mientras que el de relacion, a la interaccién y contexto existente entre los
miembros de la familia.

3. Es importante la secuencia de hechos de la comunicacién entre quienes
comunican. Habla de la concordancia entre la forma en que los comunicantes
estructuran y organizan la informacién transmitida.

4. Lacomunicacion puede ser analdgica o digital. La digital es aquella que se
transmite verbalmente, mientras la analégica lo hace de forma no verbal. En
ocasiones en las familias existe contradiccion entre los mensajes verbales y no
verbales, generando confusion o conflicto.

5. Las interacciones comunicacionales pueden ser simétricos o
complementarios. En las relaciones simétricas, ambas personas tienen una
posicion jerarquica. En las complementarias, hay una marcada diferencia entre

las posiciones de poder.

Cabe destacar que la forma en que las personas se comunican constituye la
base sobre la cual se establecen las relaciones interpersonales. Dichas relaciones,
sin embargo, pueden llegar a generar disfunciones o alteraciones en los patrones
de interaccién, dando lugar a lo que se ha denominado patologias de la
comunicacion. Cuando los axiomas de la comunicacién se tornan disfuncionales,
rigidos o inadecuados, estos se reflejan en tales patologias, las cuales pueden
producir malestar psicolégico y manifestaciones sintomaticas en uno o varios

miembros del sistema relacional.

La Teoria de la Comunicacion Humana es fundamental para comprender las

interacciones comunicacionales que se establecen entre los integrantes de la familia
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analizada en el presente trabajo, ya que a partir de estas se han generado dinamicas
disfuncionales, como los secretos familiares, que han contribuido al mantenimiento de
pautas relacionales inadecuadas dentro de la familia, asi como a la persistencia de los
sintomas en el consultante. Asi, resulta relevante identificar los efectos pragmaticos
sobre la conducta. Esta teoria junto con la Teoria General de Sistemas y la

Cibernética, sentaron las bases tedricas para crear la Terapia Sistémico Familiar.

Terapia Sistémico Familiar

Conceptualizacion de Terapia Sistémico Familiar

La Terapia Sistémico Familiar de acuerdo con Ochoa de Alda (1995) "postula
que ni las personas ni sus problemas existen en un vacio, sino que ambos estan
intimamente ligados a sistemas reciprocos mas amplios, de los cuales el principal es
la familia" (p.9). Ackerman (1970) afirmé que esta terapia es un método de tratamiento
que se centra en intervenir con la familia percibiéndola como un todo y no con el
individuo de manera aislada, preocupandose por el tipo de relaciones que se dan entre

cada miembro.

Pereira (2023) sefala que la Terapia Familiar centra su objeto de estudio en los
sistemas humanos, situando y percibiendo al individuo como una parte integrante de
este sistema y poniendo énfasis en el tipo de comunicacion e interrelacion que
conserva con su entorno. Pubill (2018) por su parte, refiere que la Terapia Sistémica se
basa en el supuesto de que el todo es mas que la suma de sus partes y que para
trabajar con una familia desde este enfoque, es necesario conocerla a profundidad,
comprendiendo la funcion del sintoma desarrollado en el nucleo familiar y la de cada

miembro. Un sintoma es una manifestacién de un conflicto psiquico (Diaz, 1994).

En este sentido, se resalta la importancia de entender el "juego familiar” -que
se produce en el sistema y que marca la pauta de sus interacciones- que mantiene al

sintoma, para llevar a cabo intervenciones adecuadas (Pubill, 2018). Asi, bajo este
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modelo, se estudia al sintoma familiar de este estudio de caso desde una mirada mas
amplia, concibiéndolo como una forma de conocer a la familia y prestando especial

atencion en las relaciones y caracteristicas familiares que lo generan y mantienen.

La Familia desde la Terapia Sistémico Familiar

Desde la perspectiva sistémica, diversos tedricos han definido a la familia
dando mayor peso a algunos elementos, y otros a otras propiedades, pero en esencia
parten de concebirla como un sistema. “La familia se considera como un sistema
regido por ciertas reglas, resistente al cambio y con un programa operacional que ha
evolucionado a través de varias generaciones” (Ruiz, 1981, p. 31). Bowen (2010)
considera a la familia como una unidad emocional y sefiala que el funcionamiento de

esta se encuentra guiado por las generaciones anteriores.

En tanto, Selvini-Palazzoli et al. (1991), la conceptualizan como un sistema
complejo de interacciones en el cual cada integrante tiene un impacto a su vez que es
impactado por los demas, dando como resultado distintos juegos familiares
conformados por reglas y pautas de comportamiento que delimitan la forma en que se

producen las relaciones.

Por su parte, Andolfi (1991) sefiala que la familia es un sistema organico capaz
de relacionarse teniendo la habilidad para superar y unir los componentes individuales
en un sistema mas amplio. Minuchin (2003) la define como una unidad social que tiene
que hacer frente a las distintas dificultades y obstaculos que se le van presentando en

su desarrollo.

Estos conceptos permiten una comprensién mas profunda de cémo las
dinamicas y pautas poco adaptativas establecidas en la familia del consultante inciden
en la manera en que este ha vivido su orientacion sexual, particularmente a través del
secreto. Este elemento, junto con otros que la Terapia Sistémico-Familiar ha

incorporado y desarrollado, contribuye a comprender los fundamentos de dicho
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enfoque terapéutico y a orientar intervenciones mas adecuadas en el trabajo con las

familias.

El Sintoma

Se define al sintoma como la expresion de un conflicto psiquico (Diaz, 1994).
Desde una perspectiva relacional, el sintoma puede interpretarse como un fenémeno
comunicativo que considera el conjunto de las conductas del individuo. Dichas
conductas surgen en el entramado de vinculos y relaciones propias del sistema

familiar (Arbelaez, 2017).

Siguiendo la misma linea, el sintoma se entiende como una manifestacion de
las dinamicas familiares y una proyeccion de lo que ocurre en el sistema familiar.
Representa, por tanto, los cambios o tensiones que han provocado alteraciones en
uno o varios de sus miembros (Ortiz, 2008). Su resolucién dependera de la flexibilidad
de la familia para adaptarse al sintoma y realizar las transformaciones necesarias que
permitan su desaparicion (Pubill, 2018). Por su parte, Minuchin (2003) expresa que el

sintoma es "un recurso para mantener el sistema" (p. 165).

Por ello, el sintoma constituye para el terapeuta un indicador de las dificultades
que el sistema familiar esta experimentando. En este estudio, dicho sintoma es la
manifestacion de ansiedad, depresién e ideacion suicida identificados en el
consultante, producido como resultado del ocultamiento de su homosexualidad y la
manera en que su dinamica familiar influye en ello. En este sentido, para comprender
el sintoma y su funcién desde la perspectiva sistémica, resulta indispensable analizar

los constructos fundamentales que caracterizan este enfoque.

Constructos clave en Terapia Sistémica

Existen diversos constructos que son fundamentales en la Terapia Sistémica,
los cuales han surgido a partir del trabajo terapéutico que se ha hecho con las familias,

descubriendo la relevancia que tienen en su funcionamiento. Ademas, permiten contar
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con bases tedricas para la comprensién del caso clinico que se aborda en este estudio
y, de esta manera, planear y realizar una adecuada intervencion terapéutica
entendiendo su funcionamiento a través de la forma en que se compone e interactua

este sistema familiar.

Sistema y Subsistemas. Una caracteristica principal de la familia es que es
vista como un sistema constituido por los miembros de los diversos subsistemas, las
relaciones que se establecen entre ellos, funciones, roles, expectativas y objetivos en
comun que se generan al interior de la familia y que se delimitan con respecto al medio
exterior (Garibay, 2013). De acuerdo con Minuchin (2003), la familia mantiene una
cierta estructura que le permite cubrir sus necesidades, conformandose asi, por varios
holones o subsistemas que en conjunto y por separado cumplen distintas funciones

para lograrlo.

Asi, existen diversos subsistemas u holones, mismos que Minuchin y Fishman

(2004) describen de la siguiente forma:

Holén individual: constituido por el miembro individual. Incluye la forma en

que el contexto ha influido en su personalidad y a su vez, la manera en que el

individuo influye en su contexto, siendo este parte de un sistema mas amplio.

¢ Holoén conyugal: conformado por la pareja. Su funcion es proporcionarse
apoyo mutuo para alcanzar objetivos en comun y un sentido de pertenencia a
un nuevo sistema.

¢ Holon parental: compuesto por los padres. Cumple con las funciones de
crianza y socializacion y sirve para proteger y apoyar a los hijos.

¢ Holodn fraternal: formado por los hermanos. Sirve para ayudarse entre si a

desarrollar habilidades sociales simétricas y aprender a negociar, competir y

cooperar con otros.
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El andlisis de los subsistemas familiares en el contexto de este trabajo permite
comprender con mayor profundidad las dinamicas relacionales que se establecen en el
seno de la familia. Se identifican deficiencias en la funcion del subsistema parental, asi
como una escasa diferenciacién entre los distintos subsistemas, lo que genera un
desequilibrio en el sistema en su conjunto y favorece el surgimiento y mantenimiento

del secreto relacionado con la homosexualidad del consultante.

Tipologia Familiar. Otra caracteristica de las familias es la forma en que estan
constituidas, ya que de la forma en que se componen dependera la manera en que se
relacionan unos miembros con otros, asi como los roles y funciones que desemperien.
Por ello, es relevante retomar las tipologias familiares tomando como elemento base la
composicion de las familias. De acuerdo con Valdés (2007), se ubican cinco distintas:
familias nucleares, monoparentales, reconstituidas, en union libre y con padres

divorciados. La familia de este estudio de caso constituye una familia nuclear.

No obstante, es importante mencionar que actualmente se reconocen otras
configuraciones familiares. Diversos teoricos sefialan la presencia de familias sin hijos,
homoparentales, con padres adoptivos, co-residentes, unipersonales, interespecie y
por medio de técnicas de reproduccion asistida (Carmona et al., 2019; Chacén &
Chacon, 2015; Gémez-Lamont & Bermudez, 2023; Irueste et al., 2020; Pinillos, 2020),
las cuales dan visibilidad a las diversas configuraciones familiares que han surgido a

partir de los cambios sociales, culturales, econémicos y politicos.

Estructura Familiar. Esta se encuentra intimamente relacionada con la
organizacioén y dinamica de una familia y determina también su funcionamiento. De
acuerdo con Minuchin (2003), es “el conjunto de demandas funcionales que organizan
los modos en que interactuan los miembros de una familia" (p.86), es la organizacion
gue mantiene la familia con base en las funciones e interacciones que sus miembros
tienen. Esta tiene a su vez distintos componentes que brindan informacién importante

para comprender el tipo de interacciones en una familia:
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Las pautas: que son las transacciones repetidas que regulan la conducta de
los miembros (Minuchin, 2003).

Las demandas funcionales: que Garibay (2013) entiende como las
expectativa implicitas y explicitas que mantienen los integrantes de la familia.
Es decir, lo que cada miembro espera del otro.

Las reglas: son acuerdos de relacién que establece la familia y que regulan su
comportamiento e interacciones (Garibay, 2013).

Los limites: son aquellos que reflejan el tipo de relaciones que existen entre
los subsistemas que conforman al sistema familiar total (Ruiz, 1981). Definen el
rol de cada miembro, son reglas invisibles que determinan quién hace qué y de
qué forma, con la finalidad de proteger y diferenciar al sistema; definen el nivel
de separacion o conexion emocional (Garibay, 2013).

Roles: Hacen referencia a la manera en que cada miembro realiza sus
funciones dentro de la familia de acuerdo con las expectativas de los demas
integrantes y con el lugar que ocupa en la estructura familiar (Minuchin, 2003;
Pubill, 2018). Los roles que tomen los miembros de la familia determinaran las
funciones de cada uno, segun Minuchin (2003), la familia debe cumplir con dos
funciones principales, por un lado, el apoyo y proteccién a sus miembros y por
el otro, la acomodacioén de estos en la sociedad. Garibay (2013) por su parte,
menciona que debe promover un sentido de pertenencia en sus integrantes y a
su vez, facilitar la individuacién y separacion del sistema.

Las alianzas y coaliciones: las primeras hacen referencia a la unién de dos o
mas miembros. Las segundas se definen como la unién de dos integrantes en
contra de un tercero con quien tienen conflicto, generalmente formada entre
uno de los padres y uno de los hijos (Garibay, 2013; Minuchin, 2003).

Las triangulaciones: interaccion en la que dos miembros en conflicto evitan

sus problemas involucrando a un tercero, a quien utilizan como "chivo
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expiatorio”. Suele darse entre padres e hijos, de modo que cada progenitor
intenta poner al hijo en contra del otro padre (Minuchin, 2003; Ochoa de Alda,
1995). El incluir a un tercero permite aliviar la tensién que ha surgido entre los
padres.

e Jerarquia: Indica los distintos niveles de poder y responsabilidad que tiene
cada miembro de la familia (Garibay, 2013).

o Centralidad: Se sitla en el espacio emocional de la familia, refiriéndose al
miembro alrededor del cual se producen las interacciones familiares ya sea por
situaciones negativas o positivas, ocupando un lugar central en el sistema
familiar (Montalvo et al., 2013).

o Periferia: Por el contrario de la centralidad, este término hace referencia al
integrante de la familia menos involucrado en las interacciones familiares,
pasando desapercibido o incluso teniendo un lugar de exclusion en ella

(Montalvo et al., 2013).

El tipo de estructura que configura una familia influye directamente en la
manera en que sus miembros interactuan entre si. Su forma de organizacion no sélo
orienta las conductas individuales, sino que también impacta de manera significativa
en la dinamica global del grupo familiar. Una estructura flexible y coherente puede
favorecer el desarrollo de sus integrantes, facilitando procesos de adaptacién ante los
cambios. Por el contrario, estructuras rigidas, difusas o cadticas pueden generar

desorganizacion, conflictos persistentes y dificultades en la resolucién de crisis.

La estructura familiar es la base para comprender los esquemas relacionales
que sostienen el funcionamiento de la familia analizada en este trabajo, ya que, a
través del andlisis de su estructura, es posible identificar las deficiencias presentes en
sus patrones de comunicacion, jerarquias, limites y roles, elementos que mantienen al
secreto familiar y favorecen la aparicién del sintoma y de las problematicas dentro de

la familia, contribuyendo a la dindmica disfuncional.
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Dinamica Familiar. La dinamica familiar hace referencia a las pautas
repetitivas en la que se enmarcan los modos de relacionarse entre los miembros de
una familia y el tipo de interacciones que mantienen, identificando el tipo de vinculo
emocional existente (Moreno, 2014; Ortiz & Sanchez, 2020), es una cadena de
relaciones que se genera en la familia en donde se ponen en practica aspectos como
la colaboracion y el poder de acuerdo con las responsabilidades que implica

pertenecer a esa familia en particular (Caumba & Zazueta, 2021).

Asi, la dinamica se conforma de las formas de convivencia, la toma de
decisiones, la resolucion de conflictos y las normas que ocurren dentro de ella
(Sozoranga, 2024). Ademas, comprende los limites, los cuales se vinculan con el rol
que tiene cada miembro y con el tipo de ambiente en que se desempefian, de manera
que cuando estos roles son adecuados, impactaran de manera positiva en la dinamica

familiar (Delfin et al., 2020, como se cita en Araujo-Robles et al., 2021).

No obstante, las distintas dinamicas familiares se ven afectadas por los
cambios que van surgiendo en el contexto social, provocando desintegracion familiar,
una inadecuada comunicacion, deficientes métodos de afrontamiento, dificultades de
adaptabilidad y union entre sus miembros, colocandolos en una posicién de
vulnerabilidad que los lleva a tener un mayor riesgo de presentar problemas de salud

mental (Caumba & Zazueta, 2021).

La dinamica familiar influye directamente en el bienestar subjetivo de sus
miembros, dado que las decisiones adoptadas dentro del grupo familiar repercuten en
sus procesos de desarrollo y crecimiento, y, por ende, en su salud fisica, mental y
emocional (Montoya-Gaxiola & Corona-Figueroa, 2021). Este contexto subraya la
relevancia de analizar la dinamica y funcionamiento de la familia del participante en
esta investigacion, ya que dicho analisis permite comprender como las interacciones
suscitadas en la familia contribuyen al mantenimiento del secreto sobre su

homosexualidad, afectando su desarrollo personal.
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Funcionamiento Familiar. Hace referencia a la forma en que se organiza un
sistema para crear un ambiente de socializacion que les permita a sus miembros
desarrollarse e interactuar de forma exitosa (Garibay 2013; Roa et al., 2023),
respondiendo a las necesidades de cada integrante y del entorno (Rodriguez-
Bustamante et al., 2022). A esto, Minuchin (2003) agrega que para que exista un
adecuado funcionamiento familiar es importante que haya claridad y flexibilidad en los

limites que hay entre los subsistemas.

Ramirez y Mercado (2020) refieren que el funcionamiento familiar se compone
de la habilidad de la familia para modificar su organizacién y generar vinculos afectivos
entre sus miembros, desarrollados mediante la cohesion y adaptabilidad, las cuales se
expresan a través de la comunicacion familiar. La cohesion, es definida como el lazo
emocional que une a la familia, propiciando la unién y a su vez la independencia de
sus integrantes; la adaptabilidad es entendida como la disposicion al cambio, que
facilita la flexibilidad de respuesta de sus miembros ante situaciones complicadas

(Olson, 2000).

Esto dotara a la familia de capacidad para afrontar las crisis que se les
presenten (Roa et al., 2023), asi como de una mayor vinculacion y apoyo emocional
entre sus integrantes (Araujo-Robles et al., 2021). No obstante, en familias en las que
prevalece una cohesion amalgamada y una adaptabilidad rigida se producen
relaciones familiares de dependencia emocional que truncan la autonomia de sus
miembros, asi como limites autoritarios que impiden a los padres satisfacer las

necesidades de sus hijos (Rodriguez, 2023; Sucasaire; 2021).

Por su parte, la comunicacion cobra importancia, ya que mediante ella tiene
lugar el entendimiento entre los miembros de una familia, siendo esencial para el
desarrollo armonioso de la dinamica y funcionamiento familiar (Villalba, 2012, como se
cita en Caumba & Zazueta, 2021). En este sentido, la comunicacién familiar es

definida como la forma en que los integrantes de un sistema se relacionan entre si
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(Ortiz, 2008). Es un proceso que enmarca la convivencia familiar, que permite que la
relacion entre padres e hijos sea reciproca, asi como darle un significado a los valores,

creencias, concepciones y comportamientos familiares (Rueda-Toro et al., 2024).

Por su parte, Barnés y Olson (1982) determinaron tres estilos de comunicacion:
comunicacion abierta, caracterizandose por la asertividad; comunicacion ofensiva, por
la agresividad y comunicacion evitativa, por la resistencia a compartir informacién y por
la falta de comprension y apoyo emocional entre los miembros. Esta clasificacion
resulta relevante en este trabajo ya que expone dos de los tipos de comunicacion
presentados con mayor frecuencia en la familia de interés de este estudio de caso: la
comunicacion ofensiva y evitativa, siendo clave en la comprensién de su dinamica y

funcionamiento familiar.

Una comunicacion abierta y positiva en la familia fomenta el bienestar y la
felicidad auténtica de quienes participan en ella, al permitir expresar ideas, emociones
y deseos de manera asertiva, teniendo en cuenta los sentimientos y necesidades de
los demas, buscando generar empatia y apoyo hacia el otro, por lo que se considera
esencial para el desarrollo integral de los individuos (Font-Dominguez, 2025; Mufiiz-
Velazquez, 2016) y para que la familia logre superar de manera mas reconfortante las

situaciones de crisis (Rueda-Toro et al., 2024).

Al contrario, cuando prevalece una comunicacién evitativa se genera una
distorsion en la informacion, creando dificultades de entendimiento, de conformacion
de vinculos estrechos y de toma de decisiones (Rueda-Toro et al., 2024), afectando su
dinamica ante los conflictos y la dificultad para expresar emociones y llegar a acuerdos
(Ortiz, 2008). De este modo, la comunicacion determina las conductas particulares de
cada miembro y la manera de interactuar con otros (Valdés, 2007), incidiendo en su

funcionamiento de manera positiva o negativa.
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En este sentido, Flores et al. (2024), refiere que una funcionalidad familiar
negativa tiene un mayor impacto en el deterioro de la salud, confirmando la relacion
existente entre el funcionamiento familiar y la salud mental de los jévenes. Asi, un nivel
alto de disfuncionalidad se convierte en un factor de riesgo para la salud, provocando
enfermedades fisicas y emocionales a causa de la insuficiente capacidad de la familia
para atender las demandas de sus integrantes; mientras que un nivel adecuado de
funcionalidad propicia el desarrollo de sus miembros como consecuencia del

cumplimiento de sus necesidades (Rodriguez-Bustamante et al., 2022).

Comprender el tipo de cohesién, adaptabilidad y comunicacion presentes en la
familia objeto de este trabajo permite analizar como han respondido ante la
homosexualidad del consultante, particularmente mediante la instauracion del secreto.
Desde el enfoque sistémico familiar, resulta fundamental conocer el funcionamiento del
sistema familiar para poder intervenir de manera efectiva. En este sentido, diversas
escuelas o corrientes de la terapia familiar, aunque difieren en métodos y técnicas,
comparten los principios fundamentales del modelo sistémico, los cuales constituyen el

eje comun de la intervencion.

Modelos de Terapia Familiar Sistémica

Los diversos modelos de la terapia familiar sistémica ofrecen técnicas y
estrategias a partir de las cuales se evalua e interviene en las familias. Asi, la
evaluacion sistémica “es un proceso continuo que se inicia desde la primera
entrevista” (Bermudez & Brik, 2010, p. 276), refiriendo que va de la mano con el

diagnéstico e intervencion a medida que el terapeuta trabaja con la familia.

En el campo de la Terapia Sistémica se han desarrollado diversos modelos
sustentados en distintas bases epistemoldgicas. En una primera etapa predominaron
enfoques estructuralistas y modernistas, caracterizados por asumir la existencia de
una realidad objetiva y externa al observador. Desde el estructuralismo, los conflictos

individuales se comprenden como expresiones de la organizacién familiar, y los
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sintomas manifiestan a necesidad de un reajuste en la estructura del sistema. Dentro
de estas perspectivas se ubican los modelos Estructural, Transgeneracional y de
Milan, asi como el enfoque Estratégico, el modelo de Palo Alto y el Psicodrama

Clasico (Celis, 2019; Limon, 2005; Moreno, 2014).

Posteriormente, la Psicoterapia Sistémica evoluciono hacia perspectivas
postestructuralistas y posmodernas. Desde el postestructuralismo, la realidad se
entiende como una construccion linguistica, y los problemas se consideran productos
de narrativas que pueden transformarse. El terapeuta actia como observador
participante, co-construyendo significados con las personas (Celis, 2019; Moreno,

2014).

El posmodernismo amplia esta postura al afirmar que existen multiples
realidades socialmente construidas, rechazando la nocién de una verdad unica (Celis,
2019; Limon, 2005; Moreno, 2014; Pereira, 2023). Entre los modelos representativos
de esta etapa se encuentran la Terapia Narrativa, la Terapia Breve Centrada en

Soluciones, el Psicodrama Narrativo y el modelo evolucionado de Milan.

La integracion de nuevos paradigmas también permitié la incorporacion del
constructivismo y el construccionismo social. Desde el constructivismo y la segunda
cibernética, la realidad se concibe como una elaboracion activa del individuo
organizada mediante mapas cognitivos (Celis, 2019; Bertrando & Toffanetti, 2004;
Limon, 2005; Pereira, 2023). En este enfoque sobresalen el modelo de Palo Alto, el

modelo evolucionado de Milan y las versiones clasica y moderna del Psicodrama.

Por su parte, el construccionismo social sostiene que la realidad se configura a
través de las interacciones y narrativas compartidas, enfatizando la dimension
relacional de la identidad. Desde esta perspectiva se desarrollan la Terapia Breve

Centrada en Soluciones, la Terapia Narrativa y el Psicodrama relacional, modelos
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centrados en la co-construccién dialdgica del significado (Bertrando & Toffanetti, 2004;

Celis, 2019; Moreno, 2014).

No obstante, en este trabajo sdlo se explicaran con mayor profundidad los
modelos Estructural, Transgeneracional y Narrativo, siendo los que se utilizaron en la

intervencion terapéutica del presente estudio de caso.

El enfoque Transgeneracional, desarrollado por Murray Bowen en 1966,
plantea que el sintoma individual esta determinado por las pautas de comportamiento
familiares heredadas a través de un proceso de transmision intergeneracional, las
cuales pueden generar disfuncionalidad en el sistema familiar (Bowen, 2010; Garibay,

2013).

Desde esta perspectiva, se propone que el estudio de una familia debe abarcar
al menos tres generaciones, con el proposito de identificar el origen del sintoma y
promover su extincion. Bowen (2010) concibe a la familia como una “masa
indiferenciada del yo”, es decir, una identidad emocional fusionada en la que los

miembros carecen de diferenciacion individual.

El concepto de diferenciacion del si mismo alude al grado de independencia o
fusién que mantiene un individuo entre sus funciones intelectuales y emocionales. Se
espera que los hijos logren diferenciarse emocionalmente de sus padres (Bowen,
2010; Ruiz, 1981), con el fin de desarrollar un sentido integrado del yo o individuacion.
Este proceso da lugar a un sentimiento de identidad auténoma que posibilita el

crecimiento y desarrollo personal de cada miembro de la familia (Garibay, 2013).

La diferenciaciéon se adquiere, en gran medida, a partir de las experiencias con
la familia de origen. En algunos casos, los padres presentan un bajo nivel de
diferenciacion, lo que genera la necesidad de que sus hijos contribuyan a completar su
propio sentido del yo. Esto, a su vez, propicia que los hijos desarrollen la tendencia a

buscar en los demas, la percepcion de estar completos. En tales circunstancias, se
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manifiesta una débil integracién del yo, caracterizada por dependencia emocional, falta

de autonomia e incapacidad para la toma de decisiones (Ortiz, 2008).

Este modelo propone diversas técnicas y estrategias terapéuticas, entre las
que destacan: el genograma, que representa graficamente las relaciones familiares a
lo largo de tres o cuatro generaciones; la ampliacion de la exploracion, que busca
indagar mas alla del motivo de consulta para identificar causas transgeneracionales
del sintoma; la diferenciacién de la familia de origen, que implica reconocer las
dinamicas indiferenciadas entre sus miembros y la disminucion de la ansiedad, que se
logra conforme la familia alcanza mayores niveles de diferenciacién (Bermudez & Brik,

2010; Bowen, 1991; Sherman & Fredman, 1996).

Asimismo, se incorporan técnicas como la destriangulacién, que consiste en
hacer conscientes los triangulos relacionales presentes en el sistema familiar; el
perdon, orientada a que los hijos comprendan los comportamientos de padres y
abuelos que les generan afectos negativos; la convocatoria familiar, que reune a los
miembros de la familia de origen para abordar problemas intergeneracionales y
mejorar la comunicacion, y la reconexion, cuyo proposito es restablecer el vinculo
entre integrantes cuya relaciéon se ha visto afectada (Bermudez & Brik, 2010; Bowen,

1991; Sherman & Fredman, 1996).

De acuerdo con Bowen (1991) y Garibay (2013), la finalidad de este enfoque es
lograr una reestructuracion psicoldgica del consultante mediante la exploracion de su
historia personal y familiar, con el objetivo de alcanzar un mayor nivel de diferenciacién

del self.

El segundo modelo corresponde al enfoque Estructural, desarrollado por
Salvador Minuchin entre 1965 y 1970. Este concibe la terapia familiar como un
proceso centrado en la estructura del sistema familiar, bajo la premisa de que “los

procesos del sistema se reflejan temporalmente en sus estructuras” (Ochoa de Alda,
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1995, p. 127), y que la organizacion de la familia delimita la experiencia subjetiva de

sus miembros (Minuchin & Fishman, 2004).

Dicho enfoque otorga un papel central a la estructura familiar, la cual esta
constituida por ciertos limites que organizan las relaciones entre sus miembros. Afirma
que cualquier modificaciéon en esta estructura repercute en la dinamica familiar,
generando cambios en al menos uno de sus integrantes y provocando un desequilibrio
en las pautas de interaccién que dan origen y mantienen el sintoma (Minuchin, 2003;

Ochoa de Alda, 1995).

En consecuencia, el terapeuta interviene para reestructurar la organizacion
familiar y transformar las experiencias internas de sus miembros (Minuchin & Fishman,
2004). Esto dotara a la familia de la flexibilidad necesaria para adaptarse a las

transformaciones a las que se van enfrentando (Minuchin, 2003).

Algunas técnicas del enfoque Estructural son: el cuestionamiento del sintoma,
la estructura y la realidad familiar; el reencuadre, que modifica el marco de referencia
del sistema; la escenificacion, que promueve la aparicion de interacciones
disfuncionales para reorganizarlas; el enfoque e intensificacion, que resaltan
informacion o emociones relevantes; la reestructuracion, dirigida a reorganizar los
subsistemas; la fijacién de fronteras, que regula la permeabilidad entre ellos; el
cuestionamiento del problema, que introduce incertidumbre sobre la forma en que la
familia vive su conflicto; las tareas directas, que orientan cambios conductuales
concretos, y la connotacion positiva o facetas fuertes, que resaltan los recursos del

sistema familiar (Minuchin & Fishman, 2004; Ochoa de Alda, 1995).

Ademas, Minuchin (2003) establece su propia tipologia familiar basada en el
manejo de los limites, diferenciando entre familias aglutinadas y desligadas. Las
familias "aglutinadas”, mantienen limites difusos y una fuerte resonancia y grado de

intimidad entre sus miembros, respondiendo ante las necesidades de manera
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excesivamente rapida e intensa, teniendo como consecuencia una baja autonomia,

diferenciacién y capacidad para adaptarse a las crisis.

Las familias "desligadas”, se caracterizan por tener limites muy rigidos y
funciones poco claras o nulas, suelen no responder en momentos que es necesario
hacerlo y funcionan con una ausencia de vinculos estrechos. Ambos tipos de familias
pueden ser muy perjudiciales para el desarrollo emocional, psicoldgico y social de sus

integrantes.

El enfoque desde el modelo Estructural ha demostrado ser altamente eficaz
para modificar aquellos elementos de la estructura familiar que presentan
disfunciones, logrando la redefinicién de la organizacion de la familia a través de
aspectos como la mejora de la jerarquia, la clarificaciéon de roles, el establecimiento de
limites funcionales, la comunicacion asertiva y el fortalecimiento de los vinculos

afectivos (Garcia, 2021).

Finalmente, el modelo Narrativo, propuesto por Michael White y David Epston
en 1999, se fundamenta en el construccionismo social, desde el cual se concibe que la
realidad familiar adquiere sentido segun los significados que las personas atribuyen a
sus experiencias dentro de un marco de referencia particular (Valdés, 2007). Tales
tedricos plantean una separacion entre el sintoma y la persona o la familia y sostiene
que, al transformar la percepcion de la realidad, es posible disociarse del problema,
entendiendo que este se encuentra fuera del individuo (Castillo et al., 2012; White,

2002).

Las narrativas ocupan un lugar central, pues “los relatos proporcionan el marco
qgue nos hace posible interpretar nuestra experiencia” (White, 2002, p. 19). Através de
la externalizacion, los pacientes son alentados a relatar coémo el problema ha afectado

sus vidas y relaciones, promoviendo la deconstruccion de las “verdades” limitantes y la
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re-narracion de su historia personal (White, 2002), considerando la emocién como

parte activa del relato de vida (White, 2016).

Mas que un experto, el terapeuta actia como colaborador en la reconstruccion
de significados, reconociendo que los consultantes son los verdaderos expertos en sus
vidas, por lo que debe evitar emitir juicios o interpretaciones (Gonzales & Campillo,

2011), siendo consciente de su posicion de poder.

Entre las principales técnicas de este modelo se encuentran la externalizacion:
separar el problema de la persona y eliminar la culpa; las conversaciones de re-
autoria: centradas en experiencias significativas; las conversaciones de re-
membranza: reconstruccion de vinculos y reconocimiento de fortalezas; las
conversaciones que iluminan desenlaces extraordinarios: generar relatos alternativos a
partir de experiencias poco comunes; el uso de metaforas: para resignificar los
problemas vy las técnicas de imaginacion: para fomentar la creacion de nuevos

constructos personales (Bermudez & Brik, 2010; Ortiz, 2008; White, 2016).

En sintesis, estos tres modelos -Transgeneracional, Estructural y Narrativo-
resultan especialmente pertinentes para el estudio de caso. El modelo
Transgeneracional permite identificar las pautas disfuncionales transmitidas entre
generaciones, como los secretos familiares; el modelo Estructural proporciona
herramientas para modificar la organizacion familiar y eliminar el sintoma; mientras
que el modelo Narrativo favorece la reconstruccion de los relatos familiares,
promoviendo una resignificacion del problema, en este caso, la homosexualidad del
consultante. La articulacion de estos tres enfoques ofrece, por tanto, una vision

comprensiva e integral del abordaje terapéutico.
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Aplicacion del Enfoque Sistémico al caso

Secretos Familiares

Al ser los secretos son uno de los principales temas de analisis de este estudio,
es necesario definirlos, constituyen un aspecto que se oculta de manera intencional y
consciente, que guardan informaciones importantes, dolorosas o vergonzosas para

quien los oculta o para quien es ocultado de ellos (Imber-Black, 1999; Selvini, 1996).

No obstante, para identificar un secreto, resulta importante distinguir entre lo
que es un secreto y lo que conforma la privacidad de una persona. En los secretos se
hacen esfuerzos por ocultar una informacién importante para otra persona, se limita el
bienestar y la capacidad de uno o mas individuos que forman parte o estan excluidos
de este secreto de tomar decisiones y existe la preocupacion constante de que se siga
manteniendo oculto. En la privacidad no ocurre asi, ya que solo se mantiene al margen
informacioén que forma parte y fortalece la propia identidad, misma que no es relevante

para el otro y que, por lo tanto, no le afecta desconocerla (Imber-Black, 1999).

Por su parte, Alarcon de Soler (2007) entiende al secreto como un
“funcionamiento vincular”, refiriéndose a que lo secreto se oculta comunmente en el
marco de las relaciones interpersonales, de modo que no se da de manera aislada,
sino que esta enraizado en una trama de inclusion de los que lo conocen y exclusion

de los que lo ignoran (Sanchez & Escobar, 2018).

Por ello, es de entenderse que estos se generen en los entornos en los que se
desarrolla el individuo, siendo uno de los mas importantes, la familia. Para Andolfi
(2007, como se cita en Rodriguez, 2015), los secretos se producen como resultado de
las crisis del ciclo vital familiar, siendo comun que se encuentren relacionados a
momentos criticos por los que pasa una familia. Karpel (1980), ofrece tres categorias

con las que se distinguen los secretos familiares:
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1. Secretos individuales: que ocurren cuando un solo miembro de la familia
tiene consciencia del secreto.

2. Secretos internos: que suceden cuando al menos dos miembros de la familia
conocen el secreto.

3. Secretos compartidos: siendo aquellos que toda la familia conoce a nivel

interno, pero que mantienen a nivel externo del sistema familiar.

Independientemente del tipo de secreto del que se trate, el impacto de este se
desprendera del propésito con el que se mantiene oculto. Es importante destacar que
los secretos no siempre estan relacionados con situaciones dolorosas o vergonzosas;
sin embargo, suelen ser lo suficientemente significativos como para motivar su
ocultamiento. Por lo tanto, un secreto no es necesariamente perjudicial en si mismo.
Tomando en cuenta lo anterior, Imber Black (1999), ofrece su propia clasificacion de

secretos con base en su proposito, duracion y resultado:

1. Secretos placenteros: duran poco tiempo y se ocultan por razones de
sorpresa o diversion, tal como ocurre cuando se planea una fiesta o un
regalo sorpresa. Este tipo de secretos puede producir un distanciamiento
temporal de las relaciones y crear vinculos nuevos, ademas de proteger el
sentido del yo de las personas involucradas.

2. Secretos esenciales: son duraderos y permiten establecer los limites que
acompafan una relacion, posibilitando el bienestar y desarrollo de los
individuos que la conforman. Este tipo de secretos suele darse entre
conyuges que desarrollan un lenguaje que solo ellos entienden. Asi, estos
secretos fortalecen los lazos y la cercania entre quienes lo conocen.

3. Secretos nocivos: son duraderos y suelen deteriorar las relaciones en las
gue se enmarcan, haciendo, por ejemplo, que historias familiares
importantes sean silenciadas. Estos secretos desorientan el desarrollo e

identidad de una o mas de las personas involucradas y obstaculizan su
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capacidad para tomar decisiones, resolver conflictos y utilizar recursos
psicolégicos que les permitan salir adelante, teniendo una repercusion
negativa en la salud fisica y emocional. Esto ocurre, por ejemplo, cuando
uno de los padres obliga al hijo a ocultar que le es infiel al otro padre.

4. Secretos peligrosos: son aquellos que ponen en riesgo a una o mas de
las personas implicadas, de modo que sus capacidades e integridad se ven
amenazadas, tal como sucede en casos de abuso sexual que se
mantienen ocultos. Estos secretos llegan a ser duraderos, aunque lo ideal

es evitarlo para poner a salvo a la persona en peligro.

De este modo, los secretos placenteros y esenciales pueden mantenerse sin
generar consecuencias negativas en las personas ni en sus vinculos afectivos e
incluso promover la autoestima de la familia. En contraste, los secretos nocivos y
peligrosos resultan profundamente perjudiciales para el desarrollo personal de los
individuos, al alterar sus relaciones y, en algunos casos, poner en riesgo su integridad

o su vida (Imber-Black, 1999).

Generalmente los secretos nocivos o peligrosos funcionan como la “piedra
angular” de los mitos familiares (Pincus & Dare, 1982), los cuales son un conjunto de
creencias establecidas y adoptadas por todos los miembros, respecto a los roles y las
relaciones en la familia (Pubill, 2018), originados con base en la historia de esta
misma. Estos mitos, delimitan ciertas reglas implicitas y explicitas que regulan el
funcionamiento de la familia (Schutzenberger, 2023) de los cuales sus miembros

pueden no ser conscientes, pero seguirlos perpetuando.

Asi, los mitos familiares se conservan dentro de una especie de memoria
familiar, la cual es descrita como un proceso de transmisién intergeneracional que
implica la preservacion de informaciones significativas y el olvido intencional de otras
que resulta conveniente no recordar, para asegurar la continuidad del sistema familiar.

Esto permite mantener mitos sobre lo que se considera “bueno” o “malo” dentro del
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grupo familiar, de modo que todo aquello que se percibe como “malo” tiende a ser

conservado en secreto (Sanchez & Escobar, 2018).

Por tanto, se subraya el papel que tiene el secreto en las dinamicas familiares,
ya que puede funcionar como un mecanismo de defensa que preserve la homeostasis
ante la amenaza de una ruptura del sistema familiar (Mansilla, 2019), considerandose
una forma de proteccion frente al sufrimiento generado por experiencias vergonzosas
o desagradables (Velarde & Ruano, 2021), para resguardar el equilibrio del sistema.
Sin embargo, esto puede convertir al secreto en una estrategia que inhiba el dialogo,
afecte la confianza y distorsione la realidad familiar (Andolfi, 2007, como se cita en

Rodriguez, 2015; Sterlin & Wynne, 1998, como se cita en Velarde & Ruano, 2021).

Estos secretos generan dindamicas de visibilidad y ocultamiento que operan
como estrategias de encubrimiento utilizadas por la familia para preservar aquello que
desea mantener oculto. Tales dinamicas se integran a la estructura y funcionamiento
familiar al definir roles, reglas, limites, pautas de interaccién y comunicacion,
prohibiciones, creencias y codigos de significado que inciden en los procesos de

autonomia y pertenencia de sus miembros (Sanchez & Escobar, 2018).

Cuando los secretos se resisten a ser revelados, pueden perpetuarse a lo largo
de generaciones, convirtiéndose en secretos transgeneracionales, cuya transmisiéon
ocurre de forma consciente o inconsciente (Schutzenberger, 2023). Esta herencia no
implica, ademas, la instauracion de una cultura del silenciamiento y de un modo de
funcionamiento familiar basado en la ocultacién de aquello considerado perturbador o
disfuncional (Rodriguez, 2015). Asi, el secreto no se desvanece con el paso del
tiempo, sino que se integra al entramado relacional familiar, configurando una narrativa

marcada por el silencio, la ambigledad y la obligacion implicita de conservarlo.

Asimismo, estos secretos adquieren una notable resistencia debido a lo que

Boszormenyi-Nagy y Spark (1994) denominan lealtades invisibles, es decir, las
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expectativas mutuas entre los miembros de la familia que generan compromisos no
verbalizados y refuerzan su permanencia. Dichas lealtades establecen normas, tanto
explicitas como implicitas, que aseguran la continuidad del secreto, convirtiéndolo en
un “fantasma psiquico”: una presencia metaférica que acompafa a los integrantes de
la familia condiciona sus vinculos y perpetua la consigna del silencio (Schitzenberger,

2023).

La lealtad familiar mas profunda suele establecerse entre padres e hijos,
sustentada en el cuidado, la proteccién y los vinculos afectivos construidos. Romper
esta lealtad puede generar intensos sentimientos de culpa cuando se percibe una
transgresion al compromiso implicito de preservar secretos o actuar en contra de las
normas familiares (Schutzenberger, 2023). En este contexto, el secreto puede
convertirse en un contenedor transgeneracional de traumas y conflictos no resueltos

que afectan a generaciones posteriores (Mansilla, 2019).

Desde la perspectiva de Bowen (1991), el pacto de guardar un secreto
constituye un vinculo emocional que cohesiona a los miembros de la familia en torno a
él, generando una obligacion tacita de silencio sustentada en las lealtades familiares
internalizadas. Imber-Black (1999) advierte que esta dinamica puede distorsionar las
relaciones, reduciéndolas a vinculos aparentes donde la comunicacion significativa se
ve sustituida por interacciones superficiales. En consecuencia, la ocultacion
prolongada de secretos familiares puede alterar el funcionamiento del sistema'y

obstaculizar su desarrollo.

Esta dinamica fomenta la confusién en los vinculos interpersonales, la
repeticién de patrones relacionales basados en el encubrimiento y el incremento de la
ansiedad familiar, lo que conduce al aislamiento emocional y a estilos
comunicacionales disfuncionales (Bowen, 1991; Sanchez & Escobar, 2018). Tales

condiciones pueden manifestarse en sintomas individuales o familiares.
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A nivel individual, los secretos familiares afectan la confianza interpersonal, la
adaptacion al cambio y la integracién del yo, dificultando su diferenciacion emocional
(Bowen, 1991; Vukusic, 2016). Asi, el proceso de individuacién de los hijos puede
percibirse como una amenaza para la preservacion del secreto, generando ansiedad y
resistencia en los padres ante la autonomia de sus hijos (Vukusic, 2016), favoreciendo
la formacion de triangulaciones familiares que perpetian el secreto como mecanismo
de regulacion de la ansiedad (Sanchez & Escobar, 2018), inmovilizando las relaciones

e inhibiendo el desarrollo emocional de sus miembros (Imber-Black, 1999).

Desde la perspectiva transgeneracional, la apertura de los secretos en un
contexto terapéutico cuidadosamente guiado puede facilitar la reparacién de los
vinculos afectivos y promover la diferenciacion de los miembros del sistema familiar,
concibiéndolo como un proceso terapéutico transformador que incide positivamente en

la dindmica familiar (Sanchez & Escobar, 2008).

Identidad Sexual y de Género

En el presente estudio de caso, la homosexualidad constituye el secreto
principal dentro del sistema familiar, lo que hace indispensable una comprension
profunda y diferenciada de los conceptos de identidad sexual e identidad de género.

La identidad sexual se entiende como una construccion integral del ser humano
que abarca diversos componentes relacionados con la sexualidad, entre ellos el sexo
biolégico, el género, la orientacion sexual y la identidad de género (Alcantara, 2013;
Mateos, 2024; Rocha, 2009).

Esta identidad funciona como un marco de referencia interno que se configura
a lo largo del desarrollo individual, permitiendo a la persona construir un sentido de si
misma a partir de las caracteristicas con las que se identifica. Tal construccion influye
directamente en su manera de interactuar en contextos sociales y en su expresion de
la sexualidad (Organizacién Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de la

Salud [OPS & OMS], 2000, como se cita en Alcantara, 2013).
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Lo anterior hace pertinente detallar brevemente los componentes que
conforman la identidad sexual. En primer lugar, el sexo bioldgico alude a las
caracteristicas genéticas, fisioldgicas, anatomicas y endocrinas del sistema
reproductivo con el que nace una persona (Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacion [CONAPRED], 2016; Seguel-Arriaga & Vera-Sagredo, 2023). Este
componente es, en muchos contextos sociales, la base para clasificar a los individuos
como hombres o mujeres, aunque dicha clasificacion no necesariamente refleja la
vivencia subjetiva de género de cada persona.

Otro componente de la identidad sexual es el género, el cual se entiende como
una construccién social que abarca un conjunto de atributos culturales, politicos,
juridicos, psicolégicos y econémicos que las sociedades asignan a los individuos con
el fin de diferenciarlos, principalmente, entre lo masculino y lo femenino (Abiuso &
Lopez, 2024). Esta categorizacion da origen a los denominados roles de género, los
cuales delimitan los comportamientos, actitudes y funciones que se consideran
socialmente apropiados para hombres y mujeres dentro de un determinado contexto
histérico y cultural.

Si bien el sexo influye en la asignacion del género, este ultimo no esta
determinado de manera univoca por la biologia. Por el contrario, el género es una
construccion que se configura y perpetua socialmente, lo cual implica que no se limita
exclusivamente a las categorias de femenino y masculino, sino que incluye una
diversidad de identidades de género que trascienden esta dicotomia (Hines, 2019).

Un tercer elemento de la identidad sexual es la orientacion sexual, que alude a
la atraccion emocional, afectiva, romantica y/o sexual que una persona experimenta
hacia individuos de su mismo género, de un género distinto o de mas de un género.
También contempla la capacidad de establecer relaciones intimas y sexuales con
aquellas personas hacia quienes se siente dicha atraccién (Comision Nacional de los

Derechos Humanos [CNDH], 2018; Cérdova, 2020; Naciones Unidas, 2013).



44

Entre las orientaciones sexuales mas reconocidas se encuentran la
heterosexualidad, la homosexualidad y la bisexualidad. No obstante, es importante
sefialar que, histéricamente, la heterosexualidad ha sido socialmente privilegiada y
normativizada como la unica forma legitima de orientacion sexual, lo cual ha
contribuido a la invisibilizacion y estigmatizacion de otras identidades y formas de
vinculacién afectiva (Instituto Navarro para la Igualdad, 2020).

El cuarto componente es la identidad de género, la cual se refiere a la vivencia
interna y profunda que una persona tiene respecto a su pertenencia a un determinado
género. Este sentimiento de identificacion influye en su manera de pensar, actuar,
sentir y percibir el mundo, asi como en sus experiencias cotidianas (Instituto Navarro
para la Igualdad, 2020; Mateos, 2024; Rocha, 2009). Esta construccion subjetiva
abarca aspectos como la relacién con el propio cuerpo, las formas de vestir, hablar y
expresarse, y constituye un elemento esencial en la conformacion del autoconcepto, la

personalidad y el comportamiento (Gomez et al., 2020).

Es esencial distinguir la identidad de género de otros conceptos afines, como la
identidad y la orientacion sexuales. La identidad sexual abarca el conjunto de
caracteristicas biologicas, psicoldgicas y sociales que conforman la sexualidad de una
persona, siendo la identidad de género solo uno de sus componentes. En cambio, la
orientacion sexual se refiere a la atraccion afectiva, emocional o erética hacia otras
personas, diferenciandose de la manera en que cada individuo se identifica
internamente en términos de género. Esta diferenciacion conceptual resulta clave para

evitar confusiones frecuentes en torno a la diversidad sexual y de género.

En el caso clinico analizado, el paciente se identifica como homosexual,
orientacion que implica la atraccién afectiva y sexual hacia personas del mismo género
(Ardila, 2008; CNDH, 2018; Pichardo, 2009). Segun el Instituto Nacional de Estadistica

y Geografia (INEGI, 2023), en México el 5.1% de la poblacion mayor de 15 afos se
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reconoce como parte de la comunidad LGBTI+, y dentro de este grupo el 26.5% se

identifica como hombres homosexuales.

Diversos estudios sefialan que la conciencia de la orientacion sexual suele
emerger desde la nifiez, aunque en esa etapa los referentes culturales y sociales para
comprender dichas vivencias suelen ser escasos (Ardila, 2008). Durante la
adolescencia, esta conciencia se intensifica debido a los cambios bioldgicos,
hormonales y psicosociales propios del desarrollo, convirtiéndose en un periodo crucial
para la exploracion del deseo, la autonomia y la consolidacién de la identidad personal

y sexual (Soriano, 2002).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia abarca de
los 10 a los 19 anos (Secretaria de Salud, 2015). Es una etapa marcada por
transformaciones fisicas, cognitivas, emocionales y sociales que implican desafios
adaptativos. En el ambito fisioldgico surge el deseo sexual como parte del desarrollo
puberal, mientras que en los planos cognitivo y afectivo emergen experiencias de

enamoramiento y atraccion (Soriano, 2002).

En este contexto, los adolescentes con orientacion homosexual comienzan a
expresar su identidad y preferencias sexuales mediante conductas afectivas o
experiencias interpersonales, comunmente con pares del entorno escolar o social
(Ardila, 2008). De acuerdo con el mismo Ardila (2008), la persona homosexual
atraviesa por distintas etapas de desarrollo que conforman el ciclo vital homosexual,

las cuales son las siguientes:

1. Etapa de surgimiento: que ocurre durante la infancia, experimentando una
sensacion de “ser diferente”, lo cual produce sentimientos de tristeza y
soledad.

2. Etapa de identificacion: sucede durante la adolescencia, cuando

comienza a aceptar su homosexualidad ante si mismo, asumiéndola como
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parte de su propia identidad, aunque siga causando sentimientos de
tristeza o verglenza.

3. Etapa de asumir una identidad: suele ocurrir en la adultez temprana al
momento en que empieza a relacionarse con otras personas
homosexuales, pero continta ocultandolo ante la sociedad en general, por
el temor al rechazo o sentimientos de culpa y verglenza.

4. Etapa de aceptacion de la identidad: cuando la persona revela su
orientacion sexual a personas importantes (familia, amigos, companeros de
trabajo, etc.). Comienza a tener relaciones afectivas formales y estables, lo
que podria implicar vivir en pareja.

5. Etapa de consolidacion: en la que la persona se siente orgulloso de siy
de su orientacion sexual, sin sentir inseguridad o verguenza.

6. Etapa de autoevaluacion y de brindar apoyo: cuando la persona
reflexiona sobre su propia vida y reconoce sus triunfos y fracasos. A demas,

empieza a ser un apoyo emocional para otras personas homosexuales.

Es importante sefalar que lo anterior constituye unicamente una aproximacion
a las etapas del desarrollo de la identidad en personas homosexuales. Cada individuo
experimenta este proceso de manera singular, influido por su historia personal y su

contexto sociocultural, lo que determina distintas formas de vivenciarlo.

La adolescencia representa un periodo especialmente complejo para quienes
se reconocen como homosexuales, pues a las crisis propias de esta etapa se suma la
busqueda y comprension de su orientacion sexual, proceso que con frecuencia genera
confusion y malestar (Lopez, 2017). Ademas, deben enfrentar las consecuencias de
pertenecer a una minoria que continua siendo objeto de violencia y discriminacion

(Ceballos-Fernandez, 2014; Zambrano et al., 2019).

Durante esta etapa, muchos adolescentes no sélo descubren su orientacion

sexual, sino también aspectos relacionados con su identidad de género. Segun datos
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del INEGI (2023), el 18.2 % de la poblacién LGBTIQ+ en México se identifica con una
identidad de género no normativa, entre las que se incluyen las identidades no binarias

y queer.

La identidad queer hace referencia a orientaciones sexuales o identidades de
género que se encuentran socialmente fuera de la heteronormatividad y binarismo,
oponiéndose a la categorizacion de su identidad sexual y apostando por una forma
mas abierta y flexible de identificarse, verse y comportarse (Ben & Zurbriggen, 2022;
Cordova, 2020; Fonseca & Quintero, 2009). Desde este enfoque, tanto la orientacion
sexual como la identidad de género son entendidas como dimensiones dinamicas,
fluidas y susceptibles de transformacion a lo largo del desarrollo humano (Bultler,

2007).

Asi, la identidad de género no binaria, inscrita dentro del marco de las
identidades queer, alude a aquellas personas que no se identifican con las categorias
tradicionales del binarismo de género (masculino/femenino). Se sostiene que el género
no constituye una realidad biologicamente determinada, sino una construccion social,
cultural e individual, sujeta a variaciones segun el contexto y la experiencia subjetiva

(Abiuso & Lopez, 2024; Hines, 2019).

Desde esta perspectiva relacional y contextual, Hines (2019) propone
comprender el género como el resultado de la interaccion entre tres componentes
fundamentales: la materialidad corporal de cada individuo, la vivencia subjetiva de
dicha corporeidad y las formas en que esta es leida e interpretada socialmente. De
acuerdo con esta visidn, una persona puede identificarse con multiples géneros de
manera simultanea o experimentar cambios identitarios a lo largo del tiempo (Mateos,

2024), lo que implica un reconocimiento de la identidad de género como no estatica.

A manera de conclusion, dada la diversidad inherente a la identidad sexual, se

vuelve imprescindible comprender las distintas orientaciones sexuales e identidades
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de género, con el fin de promover su reconocimiento social y garantizar el respeto

hacia las personas que se identifican con ellas.

En este sentido, las personas homosexuales forman parte de sistemas
relacionales mas amplios, como lo es la familia, en donde la revelacion o
reconocimiento de la homosexualidad de uno de sus miembros puede generar
transformaciones significativas en la dinamica familiar. Desde el enfoque sistémico-
familiar, es posible aproximarse a una comprensién profunda de los procesos que se
activan en las familias ante este tipo de situaciones, considerando los patrones de
interaccion, las narrativas familiares y las funciones atribuidas a los roles de géneroy

sexualidad dentro del sistema.

La Homosexualidad desde la perspectiva Sistémico Familiar

En México, la poblacion LGBTIQ+ enfrenta discriminacion, exclusion y
crimenes de odio derivados de la homofobia, entendida como un mecanismo social de
control que margina a las personas por su orientacion sexual o identidad de género
(Gomez-Gamero, 2020; Granados & Aguilar, 2022). Segun el INEGI (2023), el 37.3 %
de las personas LGBTIQ+ mayores de 18 aios report6é haber vivido situaciones de
discriminacion en 2023, manifestadas en comentarios despectivos, burlas o ataques a

su identidad sexual (Secretaria de Salud, 2024).

Estas experiencias generan una negacion e invisibilizacion de la diversidad
sexual en la esfera publica (Romero, 2016). En consecuencia, las personas
homosexuales son estigmatizadas y excluidas de los espacios sociales, lo cual puede
derivar en conflictos internos y en dificultades para aceptar su propia identidad
(Goémez-Gamero, 2020). Esta dinamica contribuye a la consolidacion de estigmas y
estereotipos sociales (Pedrazzoli & Samanes, 2011), los cuales son reproducidos por

la sociedad e interiorizados en el seno familiar.
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De este modo, el individuo homosexual se enfrenta a diversas respuestas en
su entorno inmediato, particularmente en el ambito familiar, donde sus miembros
expresan actitudes que pueden ser favorables o desfavorables hacia su orientacion
sexual. Tales actitudes son reacciones internas o externas basadas en la pertenencia
a determinados grupos o categorias, se manifiestan a través de creencias, emociones

o conductas (Coppari et al., 2014) e incluyen desde el apoyo hasta el rechazo familiar.

La revelacion de la homosexualidad dentro del ambito familiar suele
desencadenar crisis significativas, asi como falta de apoyo y aceptacion hacia la
persona homosexual (Rodriguez-Bsutamante et al., 2022), en tanto confronta las
creencias heteronormativas adquiridas desde el entorno sociocultural, lo que puede
alterar el equilibrio familiar al generar conflictos y tensiones en las dinamicas
relacionales, ademas de obstaculizar el desarrollo saludable del miembro homosexual
(Ceballos-Fernandez, 2014; Garcia et al., 2018; Granados & Aguilar, 2022; Mejia et al.,

2020; Orcasita et al., 2020).

Como subrayan Granados y Aguilar (2022), “las familias son producto del
ordenamiento social”’ (p. 16), lo que explica que, en numerosos casos, madres y
padres conserven representaciones sociales sobre la homosexualidad influenciadas
por estereotipos negativos y prejuicios culturalmente construidos, integrados en sus

valores, normas y creencias.

En consecuencia, cuando se enfrentan a la homosexualidad de un hijo o hija,
puede producirse una ruptura respecto de los modelos internalizados sobre lo que
consideran “correcto” o “esperado”. Este quiebre suele generar angustia, derivada
tanto de los prejuicios internalizados como del temor a la reaccion de terceros hacia la
persona homosexual (Lozano-Verduzco & Padilla-Gamez, 2023; Pedrazzoli &

Samanes, 2011).
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Este proceso puede asemejarse a un duelo, en tanto suelen aparecer etapas
de negacidn, ira, negociacion, depresion y aceptacion (Rodriguez-Bustamante et al.,
2019), aunque no siempre de manera lineal o uniforme (Solis, 2014). Tras la
revelacion, es frecuente que los padres experimenten dolor y tristeza asociados a la
pérdida de expectativas, al temor de que su hijo sufra violencia por su orientacion
sexual, a la posible desaprobacion de la familia extensay a la incertidumbre sobre su
futuro laboral. Esta situacién puede comprometer la incondicionalidad del afecto

parental (Arévalo et al., 2011; Ceballos et al., 2021).

Un estudio en Colombia mostré que la calidad de las relaciones familiares
influye de forma significativa en los estados emocionales de las personas
homosexuales, generando respuestas de aceptacion o rechazo. Se observo, en
particular, que vinculos familiares saludables se relacionan con mayores niveles de

aceptacion hacia el miembro homosexual (Ortiz & Sanchez, 2020).

En consecuencia, promover la aceptacion en el contexto familiar requiere una
transformacion en la dinamica relacional. La relacion entre padres e hijos atraviesa un
proceso de reconstruccion de los roles de género culturalmente establecidos, y las
expectativas parentales deben ajustarse a la nueva realidad que trae consigo la
identidad sexual del hijo (Silva et al., 2019). Durante este proceso son habituales las
tensiones, rupturas y continuidades, hasta que la familia integra una comprensiéon
renovada de la homosexualidad en sus representaciones sociales previas (Pedrazzoli

& Samanes, 2011).

En este marco, la familia desempena un papel central en la gestion de la
homosexualidad y la identidad de género, al constituirse como la principal red de
apoyo y un factor protector. Su presencia incide en la construccion identitaria, en la
capacidad de afrontamiento personal y social, y en el desarrollo de narrativas
identitarias mas positivas (Ceballos-Fernandez, 2014; Garcia et al., 2018; Gomez-

Gamero, 2020; Solis, 2014; Romero et al., 2013).
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En contraste, la ausencia de apoyo incrementa la vulnerabilidad de la persona
y la expone a dificultades que pueden obstaculizar su autonomia, su diferenciacion
familiar y su bienestar integral. Entre estas consecuencias se incluyen el aislamiento
social, la disminucion de la autoestima, el consumo de sustancias y diversos
problemas de salud mental, como ansiedad, depresion e ideacion suicida (Ceballos et
al., 2021; Garcia et al., 2018; Granados & Aguilar, 2022; Lozano-Verduzco, 2017;
Ministerio de Igualdad, 2022; Orcasita et al., 2020; Ospina et al., 2020; Rodriguez-

Bustamante et al., 2019; Uribe, 2018).

En México, el 64.9 % de la poblacién LGBTI+ reporta problemas de ansiedad y
el 50.9 % depresion, mientras que un 28.7 % ha tenido ideacioén o intentos suicidas, de

los cuales un 14 % se relaciona con la orientacion sexual (INEGI, 2024).

La ansiedad incrementa la tension, el miedo y la preocupacion, intensificandose
en contextos de homofobia. En estas circunstancias, las personas homosexuales
suelen vivir con un temor constante a ser agredidas, lo que favorece el aislamiento y
en general, su participacion en el ambito social. La depresion, por su parte, afecta de
manera significativa el desarrollo social y puede constituir un antecedente del
comportamiento suicida, ya que experiencias de culpa y sentimientos que deterioran la
autoestima y pueden derivar en ideacion o intentos suicidas (Granados-Cosme &

Delgado-Sanchez, 2008).

En esta linea, Campos (2021) destaca que cuanto mayor es la exclusién social
asociada a una orientacién sexual diversa, mas graves son las repercusiones en la
salud mental de las personas LGBTIQ+, evidenciandose en elevados niveles de
sintomatologia depresivay ansiosa. De forma complementaria, Ruiz-Palomino et al.
(2020) reportan que las personas no heterosexuales presentan un mayor deterioro en

su salud mental, reflejado en una mayor prevalencia de problemas psicolégicos.
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Ante este panorama, la prevencién de los trastornos de salud mental en esta
poblacion es fundamental. Ello implica desmontar estigmas y estereotipos sociales, asi
como promover recursos que favorezcan el bienestar emocional (Granados-Cosme &
Delgado-Sanchez, 2008). La aceptacion familiar de la homosexualidad funciona como
un importante factor protector ante riesgos como el suicidio, pues fortalece la
autoaceptacion, facilita vivir la sexualidad sin ocultamientos y contribuye al

afrontamiento efectivo del prejuicio y la homofobia (Ceballos et al., 2021).

En consecuencia, una actitud familiar positiva favorece relaciones saludables,
mayor confianza y una disminuciéon de conductas de riesgo. Por el contrario, actitudes
de rechazo se relacionan con dinamicas familiares conflictivas, episodios de agresion y
una mayor incidencia de conductas de riesgo en las personas homosexuales (Javier,
2022), situacion que suele acompanarse de déficits en la comunicacion y la expresion
emocional dentro del entorno familiar (Ceballos et al., 2021; Ceballos-Fernandez et al.,
2014; Ortiz & Sanchez, 2020). Por lo tanto, en contextos donde la familia no esta
dispuesta a aceptar la orientacién sexual del individuo, es frecuente que se intente

ocultar la homosexualidad, transformandola en un secreto que agrava el malestar.

La Homosexualidad como Secreto Familiar

La homosexualidad suele mantenerse inicialmente en secreto, y solo se revela
cuando la persona decide compartir su orientacion con los demas (Pérez, 2005).
Pincus y Dare (1982) sefialan que el desarrollo de la identidad homosexual frente a las
figuras parentales generalmente comienza con la ocultacion, hasta que la persona
opta por revelar su orientacion a la familia y, eventualmente, en otros espacios. Segun
Pérez (2005), esta revelacion es una necesidad para socializar, generar vinculos y
mantener relaciones de pareja abiertas, favoreciendo el desarrollo fisico, psicolégico y

social del individuo.

La familia suele ser el primer entorno en el que se revela la orientacion sexual.

No obstante, cuando surgen actitudes de rechazo, la persona puede experimentar
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miedo, aislamiento social, problemas psicolégicos y conductas de ocultamiento hacia

su orientacion (Ceballos et al., 2021; Granados-Cosme & Delgado-Sanchez, 2008).

Esta situacién también afecta a los familiares, generando sentimientos de
verglenza, culpa y resentimiento, asi como la experiencia del duelo ante la pérdida de
las expectativas proyectadas sobre el hijo (Garcia et al., 2018; Herdt & Koff, 2002;
Mejia et al., 2020; Ministerio de Igualdad, 2022; Ospina et al., 2020). Ademas, la
gestion de este secreto resulta especialmente compleja, ya que confronta creencias y
mitos familiares negativos profundamente arraigados (Pérez, 2005), lo que complica

aun mas el proceso.

Mientras los hijos pueden experimentar culpa por no cumplir las expectativas
familiares, muchos padres llegan a sentirse responsables de la orientacion sexual de
sus hijos, interpretandola como un castigo o una situacion negativa (Pedrazzoli &
Samanes, 2011). Esta percepcion favorece que soliciten a sus hijos mantener en
absoluto sigilo cualquier expresion de homosexualidad (Romero, 2016), generando

dinamicas de silenciamiento, ocultamiento y establecimiento de secretos familiares.

Aunque el secreto puede generar inicialmente una sensacién de seguridad, a
largo plazo limita la autonomia del miembro homosexual y obstaculiza su desarrollo
personal (Pérez, 2005), convirtiéndose en un factor que incrementa la vulnerabilidad
del individuo, favoreciendo contextos familiares caracterizados por el desconocimiento

y la ocultacién de informacion (Arévalo et al., 2011).

También, es frecuente que el miembro homosexual se perciba como “diferente”
o rechazado por su familia y experimente una sensacion de distanciamiento emocional
y social (Gémez-Gamero, 2020) lo que dificulta la percepcion de apoyo y aceptacion
familiar. En algunos casos, la ocultacion se interioriza como parte de la identidad,

incluso cuando no existe una amenaza real de rechazo (Encinales, 2019) afectando su
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salud mental y obstaculizando la diferenciacion familiar, al limitar su autonomia por

medio del mantenimiento del secreto.

No obstante, el mantenimiento del secreto depende en gran medida del estilo
de comunicacioén y funcionamiento familiar, mismos que influyen significativamente en
la gestién del secreto y en la aceptacién de la orientacién sexual del miembro
homosexual. A mayor nivel de desequilibrio familiar, habrd mas conflictos, mitos y
reglas rigidas, comunicacion ineficaz y probabilidad de reacciones inadecuadas, dando

lugar a la conformacion de secretos (Encinales, 2019; Pérez, 2005)

A mayor funcionalidad familiar, mayor cercania emocional entre padres e hijos,
una comunicacion efectiva, adecuada resolucion de conflictos, reglas claras, cohesion,
limites flexibles, menor presencia de secretos y, en consecuencia, un mejor prondéstico
en la aceptacion de la homosexualidad dentro del contexto familiar (Encinales, 2019;

Pérez, 2005).

En este marco, para los jévenes LGBTIQ+ resulta fundamental expresar su
identidad sexual libremente, ya que ello constituye un eje central en la construccion de
su autonomia, su identidad personal y su autoaceptacion. Este proceso favorece la
integracion del si mismo, la diferenciacion familiar y la resignificacion de su historia de
vida, elementos que, en conjunto, potencian la calidad de vida y promueven un ajuste
psicoldgico positivo. Cuando esta expresion ocurre en un ambiente que brinda
reconocimiento y validacién por parte de figuras significativas, sus beneficios sobre el
bienestar emocional se vuelven aun mas sdlidos (Ceballos et al., 2021; Herrera, 2016;

Ministerio de Igualdad, 2022; Orcasita et al., 2020; Ospina et al., 2020).

Estudios como el de Araya (2017) muestran, desde la terapia narrativa, que la
deconstruccion de creencias negativas asociadas a la homosexualidad puede permitir

la emergencia de explicaciones alternativas que faciliten la aceptacion de la
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orientacion sexual y el abandono del ocultamiento. Este proceso contribuye a un

desarrollo psicosexual mas saludable y adaptativo (Guzman-Gonzales et al., 2025).

En consecuencia, para que la homosexualidad deje de ser un secreto en la
familia, se requieren reajustes en la estructura y dindmica familiar que conduzcan a la
restauracion de la homeostasis del sistema, mejorando la comunicacion,
deconstruyendo mitos homofobicos, reestructurando la organizacion familiar y
potenciando sus fortalezas con el fin de facilitar un adecuado afrontamiento de la
situacion, permitiendo asi la expresion abierta de la sexualidad y un desarrollo
personal 6ptimo (Encinales, 2019; Pérez, 2005). Rueda-Toro et al. (2024), refiere que
la comunicacion asertiva es fundamental para resolver crisis familiares ocasionadas

ante la revelacion de la homosexualidad de un miembro.

Este marco tedrico sustenta la comprensién de la familia analizada en el
presente estudio de caso, evidenciando como la instauracion del secreto sobre la
orientacion sexual ha influido en la aparicion del sintoma en el paciente y permitiendo
identificar areas de intervencién familiar para favorecer respuestas mas adaptativas y
la vivencia de una sexualidad abierta y socialmente integrada. A continuacion, se

presentara la metodologia desarrollada en la investigacion e intervencion terapéutica.
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CAPITULO Il
METODO
Este capitulo describe el enfoque metodoldgico adoptado para el presente
trabajo. En consonancia con la naturaleza del fendmeno investigado y los propositos
de comprension profunda, se opté por el disefio de estudio de caso, el cual permite un

analisis intensivo y contextualizado de una unidad particular de analisis.

Diversos estudios han mostrado que los problemas de un individuo se
encuentran vinculados al contexto familiar, particularmente a dinamicas familiares
caracterizadas por la rigidez, comunicacion ineficiente, la presencia de alianzas
disfuncionales o coaliciones, triangulaciones o patrones que perpetuan el conflicto de

generacion en generacion (McGoldrick et al., 2008; Nichols & Davis, 2020).

Asi, la intervencion sistémica no solo permite trabajar con el sintoma, sino
también con los patrones de relacién que lo mantienen; de esta manera, la Terapia
Sistémica constituye una herramienta eficaz para promover el cambio, al posibilitar

nuevas formas de relacion, a partir de la resignificacién del sintoma (Carr, 2019).

Este apartado describe la metodologia del estudio de caso clinico,
fundamentando la validez del andlisis y explicando el proceso de obtencion y

tratamiento de la informacién que respalda los resultados.

Pregunta de Investigacion

¢ Como ha impactado el secreto familiar sobre la homosexualidad del
consultante en su desarrollo personal y en la dinamica familiar, asi como la revelacion

de este en la forma en que vive su sexualidad?

Objetivos
General
Analizar el impacto del secreto familiar relacionado con la identidad

homosexual del consultante en su desarrollo personal y en la dinamica de su sistema
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familiar, asi como identificar si las intervenciones terapéuticas sistémicas y narrativas
facilitan su apertura con el propésito de favorecer una vivencia de la sexualidad mas
libre e integrada en el consultante.
Especificos
1. Identificar el impacto que tienen los secretos familiares en la dinamica familiar.
2. Conocer si la apertura del secreto familiar permite la destriangulacion,
individuacion y diferenciacion del hijo.
3. Determinar si la apertura del secreto contribuye a mejorar la dindmica familiar.
4. |dentificar sila apertura del secreto familiar disminuye los sintomas de
depresion y ansiedad del consultante.
5. Detectar si el desarrollo de dinamicas relacionales funcionales sustituye

patrones disfuncionales previamente establecidos en la familia.

Objetivo general de la Intervencion Terapéutica

Favorecer la disminucién de la sintomatologia ansiosa y depresiva del
consultante mediante una intervencion sistémica transgeneracional, estructural y
narrativa orientada a facilitar la apertura del secreto familiar relacionado con su
orientacién sexual, promoviendo su autoaceptacion, la expresion auténtica de su

identidad y la mejora de la dinamica familiar.

Dicho objetivo se establecié en conjunto con el consultante al inicio del proceso
terapéutico, con base en su motivo de consulta y en las implicaciones que esto traia

tanto para él como para su dinamica familiar.

Método

El estudio de caso se enmarca en la investigacién cualitativa, entendida como
aquella que utiliza datos no numéricos para responder, comprender e interpretar
fenédmenos (Hernandez et al., 2014). Por ello, el estudio de caso se centra en hacer un

planteamiento interpretativo del mundo desde la perspectiva de los participantes en su
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contexto natural (Duran, 2012). Es una herramienta para analizar casos especificos y
complejos que representan problemas de la vida real, brindando un panorama desde
el cual se tiene la intencion de extrapolar hallazgos a casos similares (Sanchez et al.,

2024, Stake, 1999).

Este enfoque se sustenta en el paradigma interpretativo, en el que el
investigador emplea practicas interconectadas para comprender a las personas y
construir conocimiento en conjunto con los participantes (Conejero, 2020; Schenkel &
Pérez, 2019, como se citan en Rueda et al., 2023), considerando el contexto, la
historia y las concepciones propias del investigador, pero destacando la interpretacion

de los participantes (Guereca et al., 2016).

Desde un paradigma interpretativo, Stake (1999) refiere que el estudio de caso
permite un analisis profundo del fendmeno en su entorno natural, generando
aportaciones tedricas a partir de una vision global e integral. Implica estudiar un
fendmeno unico (Yin, como se cita en Lopez, 2013), por lo que requieren una tarea de
indagacion detallada del objeto de interés, que puede estar constituido por una
persona, familia o grupo de personas (Garcia-Jiménez et al., 1991, como se cita en
Alvarez, 2006). Aunque es principalmente cualitativo, puede incluir datos cuantitativos

obtenidos mediante instrumentos diagnosticos (Bernal, 2010).

Los estudios de caso persiguen describir, registrar, interpretar y evaluar
fendmenos, asi como desarrollar y probar hipotesis y generar teorias, contribuyendo al
conocimiento sobre el objeto de andlisis (Alvarez, 2006; Hernandez et al., 2014;
Simons, 2011). Simons (2011) sefala que deben ser particularistas (centrados en
casos unicos), descriptivos (detallados) y heuristicos (capaces de inducir

descubrimientos y conclusiones relevantes).

Esta metodologia es comun en ciencias sociales, especialmente en psicologia

(Bernal, 2010). Como método clinico su origen data del siglo XVIII-XIX, a partir de la
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interaccioén entre a practica clinica y la practica investigativa, siendo utilizado para
abordar problemas significativos en individuos o grupos pequefios, con el fin de

comprender fendmenos mas amplios (Guereca et al., 2016; Roussos, 2007).

Los estudios de caso clinico en el campo de la psicoterapia son un método de
investigacion a través del cual el terapeuta realiza un informe narrativo en torno a un
caso abordado en su practica clinica, junto con sus interpretaciones al respecto
(Desmet et al., 2017). En este sentido, se centran en describir el caso o evaluar la
eficacia de un tratamiento determinado, haciendo énfasis en las caracteristicas del

caso o los hallazgos conseguidos (Roussos, 2007).

Buscan vincular la investigacion cientifica con la practica clinica, permitiendo
que la experiencia del terapeuta se sistematice y difunda para generar conocimiento

entre colegas (Roussos, 2007; Sanchez & Zohn, 2019).

En el enfoque sistémico familiar, los estudios de caso se centran en situaciones
complejas, donde las interacciones multiples entre los participantes son clave para
comprender como emergen y se transforman las subjetividades a través del proceso
terapéutico (Estupifian et al., 2016). Este enfoque considera al caso como un sistema
integrado, permitiendo identificar pautas de comportamiento que mantienen al sistema
y generar hipétesis terapéuticas e investigativas, que se validan durante la
intervencion. Asi, son herramientas valiosas para analizar dinamicas familiares y su

influencia en el desarrollo humano.

El presente trabajo corresponde a un estudio de caso clinico abordado desde la
Terapia Sistémico-Familiar, combinando los modelos Transgeneracional, Estructural y
Narrativo. En el plano tedrico, la conceptualizacion del caso se llevo a cabo mediante
la articulacién entre los modelos Transgeneracional y Estructural, mientras que, en el
plano técnico o de intervencion, tuvo lugar una integracién técnica de orientacion de

estos dos modelos en conjunto con el Narrativo. Este tipo de integracion es aquella en
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la que se emplean diversas herramientas terapéuticas pertenecientes una sola
orientacion conceptual predominante (Feixas, 1993; Garcia & Fantin, 2012; Lépez,

2021), en este caso, la sistémica-familiar, permitiendo asi, una intervencion coherente.

Supuestos

Supuesto Tedrico

H1: La presencia del secreto familiar relacionado con la homosexualidad del
consultante interfiere en su proceso de diferenciacion e individuacién respecto al
sistema familiar, lo cual contribuye tanto a la intensificacién de sus sintomas

depresivos y ansiosos, como a la disfuncionalidad en la dinamica familiar.

Supuesto de Intervencion Terapéutica

H2: La intervencion terapéutica sistémica favorecera la apertura del secreto
familiar relacionado con la orientacion sexual del consultante, produciendo una
disminucion significativa de su sintomatologia ansiosa y depresiva, lo que promovera
una mayor autoaceptacion y una expresion mas auténtica de su identidad, asi como

una mejora en la dinamica familiar.

Ejes tematicos y Categorias de Analisis

Presentar los ejes tematicos y categorias en un estudio de caso es
fundamental tanto desde el punto de vista metodoldgico como analitico. Los ejes
tematicos constituyen lineas orientadoras que guian al investigador cuando no hay
suficientes antecedentes de investigaciones previas (Herrera et al., 2015).

Por su parte, las categorias son conceptos que abarcan aspectos con
caracteristicas comunes o que se relacionan entre si; implica agrupar elementos en
torno a un concepto capaz de abarcar un todo; son empleadas para establecer

clasificaciones y reflejan un significado que puede referirse a diversos constructos
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(Gomes, 2023; Osses et al., 2006). A continuacion, se describen los ejes tematicos

considerados en este estudio de caso y sus correspondientes categorias (ver Tabla 1).

Tabla 1.

Ejes temaéticos y categorias de analisis

Eje tematico

Concepto

Categoria

Vinculacion con el caso

Identidad
sexual

La identidad sexual
es una propiedad
del ser humano que
unifica y envuelve
determinadas
caracteristicas
concernientes a la
sexualidad, tales
como el sexo, el
género, la
orientacién sexual y
la identidad de
género (Alcantara,
2013; Mateos, 2024;
Rocha, 2009).

Homosexualidad

Actitudes
familiares

hacia la
homosexualidad

En este estudio de caso,
el consultante se
identifica con una
orientacion sexual
homosexual.

El paciente identificado
percibe rechazo por
parte de su familia,
principalmente de sus
padres, hacia su
orientacion sexual,
expresado a través de
comentarios
despectivos, falta de
apoyo y aceptacion y
comportamientos de
evitacion y ocultamiento
respecto asu
homosexualidad.

Constituyen
aspectos que se
ocultan de manera
intencional y

Mitos y lealtades
familiares

En la familia se
identifican mitos
conservadores sobre
diversos temas, los
cuales favorecen la
formacién de secretos
familiares relacionados
con pérdidas,
enfermedades fisicas y
mentales, sexualidad y
abuso sexual, siendo la
homosexualidad del
consultante el secreto
familiar en torno al cual
se desarrolla este
trabajo.

Tanto este como los
demas secretos son
sostenidos por lealtades
familiares,
principalmente entre
miembros de distintas
generaciones. Por
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consciente, que

ejemplo, entre el

guardan paciente identificado y
informaciones sus padres y a su vez
importantes, entre estos ultimos y sus
dolorosas o respectivos progenitores.
Secretos vergonzosas para Dichas lealtades impiden
familiares quien los oculta o que los secretos sean
para quien es revelados ante el
ocultado de ellos y compromiso no explicito
que pueden ser con otros de
transmitidos trans- mantenerlos ocultos.
generacionalmente
en la familia (Imber-
Black, 1999; Selvini,
1996; El secreto familiar en
Schutzenberger, torno ala
2023). homosexualidad ha
generado como
consecuencia
Ansiedad y sintomatologia ansiosay
depresion depresiva en el
consultante, ante la
dificultad para vivir su
orientacion sexual
libremente y la
obligacién de ocultarla.
En la estructura de la
familia se identifica una
triangulacion entre el
paciente y sus padres,
roles inapropiados y
Estructura limites difusos entre sus
familiar miembros, funciones
parentales deficientes y
Hace referencia a una jerarquia
las pautas desequilibrada, dando
repetitivas en las como resultado
que se enmarcan los relaciones y dinamicas
modos en que se familiares conflictivas.
relacionan los
Dinamica miembros de una El funcionamiento en la
familiar familia y el tipo de familia se caracteriza por

interacciones que

mantienen,
identificando el tipo ~ Funcionamiento
de vinculo familiar

emocional existente
(Moreno, 2014; Ortiz
& Sanchez, 2020).

mantener una cohesion
amalgamada y una
adaptabilidad rigida,
mantenidas a través de
una comunicacion
evitativa y ofensiva, lo
que favorece la
disfuncionalidad familiar.

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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El andlisis del caso clinico se organiza a partir de los ejes tematicos y las
categorias previamente definidas, lo que permite obtener los resultados de la
investigacién y guiar el proceso terapéutico. Este proceso requiere un registro
sistematico mediante los reportes de las sesiones, los cuales cumplen la funcion de
conservar informacion relevante, favorecer el analisis clinico, disefar tratamientos de
manera reflexiva, facilitar la coordinacion con otros profesionales de la salud y evaluar

la evolucion del paciente (Benitez, 2010; Tudor & Gledhill, 2022).

Este estudio de caso se desarroll6 a través de siete sesiones de evaluacion
inicial y diecinueve sesiones correspondientes al proceso terapéutico. Durante estas
ultimas, la intervencion clinica integroé los enfoques Transgeneracional, Estructural y
Narrativo de la Terapia Sistémico-Familiar, seleccionando y aplicando técnicas segun
las necesidades del paciente y su familia, con el objetivo de alcanzar los resultados

terapéuticos previstos.

Participantes

El paciente identificado, al cual se le asigné el pseudonimo “F” para preservar
su confidencialidad, es un hombre de 20 afios que se define como homosexual,
originario y residente de Morelia, Michoacan, México; estudiante de universidad y
mesero los fines de semana, es el hijo menor en una familia nuclear de nivel
socioeconémico medio, conformada por 6 miembros, teniendo un gemelo idéntico,
quien nacié primero. Acudié a consulta inicialmente por sintomas de ansiedad,
manifestando una intensa angustia y preocupacion, sin que encontrara una causa

aparente.

Posteriormente identificdé como motivo de consulta el malestar emocional ante
la dificultad para expresar abiertamente su orientacion homosexual, la cual ha sido
mantenida como un secreto familiar al interior y exterior de su familia, ante el rechazo

explicito de sus padres hacia esta. Desde que el paciente tenia 16 afos su orientacion
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sexual ha sido ocultada a peticion de sus progenitores, viviendo a partir de ello su
sexualidad de forma reprimida, lo que ha afectado su desarrollo personal en todos los
ambitos. Esta situacion provoco un deterioro significativo en su bienestar emocional,

propiciandole sintomatologia ansiosa, depresiva, ideacién e intentos suicidas.

Se considero pertinente incluir a los padres en el proceso terapéutico debido a
que el motivo de consulta estaba estrechamente relacionado con la dinamica familiar
en torno a la orientacion sexual del consultante. Los progenitores mostraban actitudes
de rechazo y establecian la orientacion sexual del hijo como un tema secreto dentro
del nucleo familiar, lo que generaba conflictos y afectaba el bienestar emocional del

consultante.

La inclusién de los padres permitié abordar estas dificultades de manera
sistémica, favoreciendo la comunicacion, la comprensiéon mutua y la reduccion de
actitudes de rechazo. Desde el inicio, se discutid con el consultante la posibilidad de
integrar a sus progenitores, respetando su ritmo y decisiones; él manifesté que aun no
se sentia listo, aunque no descarté la posibilidad de hacerlo en el futuro, lo que

evidencia un enfoque terapéutico centrado en su seguridad emocional y autonomia.

Con el transcurrir de las sesiones individuales, se analizaron en el espacio
terapéutico aspectos referentes a su estructura, funcionamiento y dinamica familiar,
que le permitieron tomar consciencia de la forma en que su homosexualidad se
mantenia como un secreto familiar, de las creencias y lealtades familiares que lo
sostenian y de las implicaciones que esto traia para él, afectando no sdlo la relacién

con sus padres, sino también el ejercicio libre de su sexualidad y su desarrollo.

Dicha accién permitié abordar terapéuticamente la deconstruccion de creencias
familiares y la ruptura de las lealtades con los padres que mantenian el secreto. La
intervencion también facilitd la exploracion de la sexualidad del consultante,

promoviendo su empoderamiento, autonomia y diferenciacion personal. Estos
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procesos fueron clave para que el paciente decidiera involucrar a sus padres en las
sesiones, considerando que su participacion favoreceria un cambio mas significativo

en la problematica, con el acompafnamiento de una profesional de la salud mental.

De este modo, ambos progenitores comenzaron a participar en el proceso,
incorporandose primero la madre y, tres sesiones después, el padre. No se incluyeron
los demas miembros de la familia debido a dificultades para coordinar los horarios; en
funcion del motivo de consulta, se considerd apropiado focalizar la intervencion en

este subsistema familiar.

Se contd con la participacion del padre “A”, hombre de 55 afios quien es
proveniente de una familia nuclear de nivel socioeconémico medio conformada por
ambos padres y 7 hijos, siendo él el penultimo hijo. Por su parte, la madre “B”, mujer
de 53 afios, es procedente de un sistema familiar monoparental compuesto por su

3

madre y su hermano menor, ya que, en palabras de la madre, “el padre los abandond”.

Ambos padres son originarios y residentes de Morelia, Michoacan, México; se
encuentran casados desde hace 29 afios; tienen 4 hijos y antecedentes de un aborto
espontaneo previo al nacimiento de su primera hija. El padre es enfermero y la madre,
secretaria; ambos trabajan unicamente los fines de semana, lo que limita la

coincidencia con los tiempos libres de sus hijos y, por tanto, la convivencia familiar.

Eleccion del caso

Para este estudio de caso se utilizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia, la cual consiste en seleccionar a los sujetos a los cuales el investigador
tiene acceso (Hernandez et al., 2014). Asi, el caso fue seleccionado de entre cuatro

casos disponibles en los que la investigadora se desempefiaba como terapeuta.

La eleccién se baso en la disponibilidad de los participantes, en el acceso a su
informacion clinica y, especialmente, en que el motivo de consulta del caso presentaba

caracteristicas que se consideraron relevantes por su posible contribucién al campo
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clinico y cientifico, al tratarse de un tema poco explorado en la Terapia Sistémico
Familiar, como lo es el secreto familiar de la homosexualidad de un miembro. Este
caso, ademas, favorecia la oportunidad de realizar una intervencién familiar y no sélo

individual, lo cual se pens6 que podria enriquecer su aportacion clinica y cientifica.

Terapeuta

Es importante mencionar que en el presente trabajo la autora asumié una doble
funcion, por un lado, como responsable de la investigacion y, por el otro, como
psicoterapeuta del caso clinico analizado. Esto ha permitido un abordaje mas profundo
y detallado tanto del caso, como de la intervencion terapéutica realizada, al contar con
acceso directo a la informacion clinica de los consultantes, al mantener un vinculo
terapéutico con estos y al tener la posibilidad de observar de manera cercana la
evolucion del caso, lo cual enriquecié la comprensién y anadlisis de este desde una

mirada integral.

El nombre de la autora es Daniela Gémez Barrén, licenciada en Psicologia,
egresada y titulada de la Facultad de Psicologia de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo (UMSNH) y actualmente estudiante de la Maestria en Psicologia
Clinica Especializada en el area Sistémico Familiar de esta universidad, la cual ha sido
un elemento clave en su formacion académica y profesional para desarrollar
conocimientos y habilidades esenciales que le permitan desempenarse como

terapeuta, fomentando un especial interés en el trabajo clinico desde este enfoque.

Asimismo, las practicas clinicas han sido una oportunidad para atender
distintos casos bajo supervision, entre ellos el que se presenta en este trabajo, mismo
que representa una oportunidad significativa para obtener el grado de maestria en

psicoterapia, al integrar tanto los conocimientos como la experiencia clinica adquirida.
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Supervision clinica

El abordaje de la terapeuta en este caso clinico fue siempre desarrollada bajo
la supervision de distintos terapeutas expertos en el area de Psicoterapia Sistémico
Familiar, principalmente de la Mtra. Esther Gabriela Kanan Cedefo, quien inicialmente
fungia como directora de tesis en este trabajo, misma que es profesora investigadora
en la Facultad de Psicologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
(UMSNRH), licenciada en Psicologia y Maestra en Psicoterapia Sistémico Familiar.
Aunque actualmente la direccién de esta investigacion esta a cargo de otra profesora,

es importante mencionar su participacion dentro de la misma.

Algunas de las supervisiones tuvieron lugar in situ durante las sesiones
terapéuticas a través de una Camara de Gesell, mientras que otras ocurrieron de
manera posterior estas. En dichas supervisiones, la terapeuta exponia la evolucion del
caso, las intervenciones realizadas y las inquietudes al respecto. Los profesores en

cuestion brindaban una orientacion y retroalimentacion sobre ello.

Asimismo, en algunas de estas supervisiones se conté con la participacion de
otras estudiantes de maestria de la misma area, quienes realizaban
retroalimentaciones sobre el caso. Todo ello, posibilité que la terapeuta enriqueciera su
formacion profesional, fortaleciera sus habilidades y ofreciera una intervencion

terapéutica de calidad a los pacientes, lo que permitié un adecuado abordaje del caso.

Contexto

El paciente fue canalizado y atendido en el Centro Integral de Intervencion
Psicologica (CIIP) de la Facultad de Psicologia de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo ubicada en la ciudad de Morelia, Michoacan, México. Este lugar es
un centro de intervencion creado en la Facultad de Psicologia para brindar distintos
tipos de atencién psicologica a la comunidad estudiantil y a la poblacién en general a

muy bajos costos; este tiene un horario de lunes a viernes de 8 am a 8 pm.



68

Entre los servicios que ofrece se encuentra la atencién en crisis, la canalizacion
con terapeutas externos, la evaluacién psicodiagnéstica, el acompafamiento
psicoldgico y la psicoterapia a nifios, adolescentes, adultos y familias. En cuanto a las
instalaciones, cuentan con nueve consultorios en los que se atienden a las personas
que solicitan algun servicio de los anteriormente mencionados, asi como una pequena

recepcion y una oficina de coordinacion del centro.

Referente a los consultorios, dos de ellos son destinados para la atencién a
nifos, por lo cual contienen juguetes, juegos y materiales propios para trabajar con
ellos. Mientras que los otros siete cuentan con el mobiliario necesario, tales como una
mesa pequefia, dos 0 mas sillas segun se necesiten, una caja de panuelos
desechables, un reloj de pared, un bote de basura, un gel antibacterial para manos, un

ventilador y una o dos ventanas en su mayoria.

Los consultorios se encuentran adjuntos unos con otros, por lo que suele haber
ruido durante las sesiones, proveniente de otros espacios. De igual forma, el tiempo
para cada sesion suele estar limitado a 50 minutos o una hora, debido a la gran
afluencia de pacientes que usualmente asisten al centro. Asi también, cuenta con una
Camara de Gesell en donde ocasionalmente se atienden pacientes cuando las
condiciones o el caso lo amerita, al igual que bafios disponibles en todo momento
tanto para las personas que brindan sus servicios ahi, como para los pacientes que

acuden.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Para realizar la evaluacion inicial se utilizaron distintas pruebas psicométricas
que permitieron sustentar lo observado tanto en el consultante, como en su familia, de
modo que orientaran el tratamiento psicoterapéutico. Asimismo, se utilizaron otras
técnicas con las que se pudo evaluar al paciente como parte de un sistema familiar

para comprender de manera mas integral el sintoma identificado.
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Fue empleado el Inventario para la Evaluacion del Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG) (GADI) (Apéndice A) desarrollado en 2007 por Argyropoulos et al.
y estandarizado y validado por Padros et al. (2019), para evaluar presencia e
intensidad del TAG, el cual definen como “un nivel de ansiedad y preocupacion
excesiva, en donde el individuo parece no tener control sobre este estado de
constante preocupacion” (Padros et al., 2019, p. 86). El uso de este instrumento
encuentra su justificacion en los sintomas manifestados explicitamente por el paciente
identificado, con la finalidad de corroborar la presencia y el grado de ansiedad, asi

como comprender de manera mas detallada su malestar.

Se selecciond este instrumento ya que fue estandarizado y validado en
estudiantes universitarios mexicanos, lo cual coincide con la edad y ocupacioén del
paciente identificado, siendo adecuado al tener congruencia cultural y contextual.
Apoyando esto, mantiene una consistencia interna alta de 0.928. Este inventario se
compone de 22 reactivos que miden 3 dimensiones: sintomas somaticos, cognitivos y
alteracion del sueno. La puntuacién global se interpreta en cuatro niveles; del 0 al 12
se considera un nivel de ansiedad minimo, del 13 al 20 leve, del 21 al 30 moderado y

del 31 al 72 elevado.

El Cuestionario para el Diagnéstico de los Cuadros Depresivos del Dr.
Guillermo Calderéon Narvaez (Apéndice B), creado por Calderon (1997), permite
valorar la presencia y nivel del trastorno depresivo, comprendido como un estado de
salud mental en el que prevalecen sintomas depresivos que afectan el funcionamiento
del individuo (Calderdn, 1997). Este instrumento permite medir la presencia y grado de
la sintomatologia depresiva expresada por el paciente, aspecto en el que se justifica el

empleo del cuestionario al permitir una mayor comprension de sus sintomas.

Este instrumento fue aplicado y evaluado en poblacion adulta mexicana, debido
a lo cual fue pertinente su seleccién al ser el paciente identificado un adulto nacido en

México. Aunado a ello, presenta una consistencia interna adecuada de 0.86 y su
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aplicacion e interpretacién es sencilla. Consta de 20 items que valoran tres
dimensiones: sintomas cognitivos, somaticos y emocionales, manteniendo una
consistencia interna de 0.86. El puntaje global se interpreta en 4 niveles; una
puntuacién de 20 a 35 corresponde a un nivel poco significativo de depresién, de 36 a

45 a una reaccion ansiosa, de 46 a 65 a un nivel medio y de 66 a 80 a un nivel severo.

Asimismo, se empled al inicio de la evaluacion el Instrumento FF, desarrollado
por Barreras-Miranda et al. (2022) (Apéndice C), para evaluar el funcionamiento
familiar, entendido como “el conjunto de atributos que caracterizan a la familia y que
explican las regularidades encontradas en la forma en que el sistema familiar opera”
(Barreras-Miranda et al., 2022, p. 73). Se justifica su uso debido a la relacién entre los
sintomas y la dinamica familiar del paciente, expresados por este mismo. Esto
posibilita comprender de manera detallada el funcionamiento de su sistema familiar, lo

que permite atender a las necesidades de la familia en el espacio terapéutico.

Este instrumento fue creado para ser aplicado en familias mexicanas, lo que
hace congruente su eleccion al permitir una aplicacién acorde al contexto de la familia
de interés. Ademas, al mantener una consistencia interna de 0.962 se vuelve un

instrumento sumamente confiable.

Esta basado en el Modelo de Evaluacién Familiar de McMaster. Se compone
de 35 reactivos y evalua 6 dimensiones: resolucion de problemas, comunicacion, roles,
involucramiento afectivo, respuestas afectivas y control de conductas en la familia. La
puntuacién global se interpreta en cuatro categorias; considerando del 141 al 175 un
funcionamiento funcional, del 106 al 140 uno disfuncional leve, del 71 al 105 uno
disfuncional moderado y del 35 al 70 uno disfuncional severo. Esta escala se aplicé en
un segundo momento con el paciente y sus padres al inicio de la intervencién familiar,

con el fin de identificar la perspectiva de estos sobre el funcionamiento en su familia.
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Por otra parte, se empled la entrevista clinica, la cual es una técnica utilizada
en el contexto clinico que se lleva a cabo mediante la interaccién entre dos o mas
personas, el terapeuta y los pacientes, con la finalidad de recoger informacion y hacer
una evaluacién de estos ultimos, permitiendo explorar sus sintomas y realizar posibles

diagnésticos e intervenciones psicolégicas (Borrell i Carrid, 2004; Perpifia, 2012).

Finalmente, se utilizé el genograma, que es una herramienta utilizada en
terapia familiar para reunir informaciéon sobre una familia y establecer hipotesis o
supuestos que guien la intervencion clinica; es una representacion grafica que captura
datos sobre los integrantes de un sistema familiar y sus relaciones durante al menos
tres generaciones, con el fin de realizar un analisis amplio de los conflictos con los que
el individuo o la familia asisten a terapia (Pereira, 2023). Fue propuesto por McGoldrick
y Gerson en 1985, para comprender la estructura y patrones relacionales que tienden

a perpetuarse de una generacién a otra (McGoldrick et al., 2008).

Consideraciones Eticas

La psicoeética estudia los dilemas éticos que surgen dentro de la psicoterapia en
la relacion entre paciente y terapeuta, los cuales se regulan a través de un codigo ético
gue guia la conducta de estos ultimos, con el objetivo de que mantengan una conducta

ética y profesional, ofreciendo un servicio de calidad a los pacientes (Pereira, 2023).

El presente estudio de caso atiende a las normas de conducta mencionadas en
el Codigo Etico del Psicélogo, las cuales refieren que el psicélogo debe documentar su
trabajo cientifico y profesional cumpliendo con los requisitos legales y usando
seudonimos para cuidar la confidencialidad y anonimato de los individuos; debe basar
sus intervenciones y conclusiones de estas en la investigacion y la eficacia de los

procedimientos y técnicas utilizadas (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2007).

También, este trabajo se apega a las normas establecidas en el Cédigo Etico

de Psicoanalistas y Psicoterapeutas, en donde se puntualiza que en su practica clinica
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los profesionales deben detallar su formacion como especialistas; explicar con
honestidad los posibles resultados del tratamiento y resguardar la confidencialidad y la

integridad de los pacientes (Consejo Mexicano de Psicoanalisis y Psicoterapia, 2011).

Ademas, refiere que, en sus practicas clinicas y de investigacion, tendran
solicitar el consentimiento informado por escrito de los pacientes para divulgar su
material clinico y para la grabacion electrénica de las sesiones (Consejo Mexicano de
Psicoanalisis y Psicoterapia, 2011). Este se encuentra anexado en los apéndices

(Apéndice D).

En este estudio de caso se brindd en su primera asistencia el consentimiento
informado al paciente identificado (Apéndice E.), a su madre (Apéndice F.) y a su
padre (Apéndice G.), solicitando su autorizacion para recibir el tratamiento, mismo que
fue firmado por los tres y se anexa en los apéndices de este trabajo. Dicho
consentimiento especifica que la atencion recibida seria brindada por un

psicoterapeuta en formacion.

También, puntualiza que las sesiones podrian ser videograbadas y utilizadas
para fines de investigacion, manteniendo en todo momento la confidencialidad de la
informaciéon compartida y protegiendo su privacidad. Resalta el derecho de los
pacientes a interrumpir el tratamiento en el momento en que lo desearan y declara su
condicién de personas conscientes y con plena capacidad para entender y firmar dicho
consentimiento. Finalmente, refiere que la informacion y evolucion de proceso sera

integrada en un expediente clinico con base en las NOM-004 y NOM-024.

En este sentido, las Normas Oficiales Mexicanas 004 y 024 (NOM-004-
SSA3_2012 y NOM-024-SSA3-2012) a las que se adhiere este estudio de caso,
establecen lineamientos especificos para el manejo del expediente clinico tanto fisico
como electronico, enfatizando la obligacion de realizarse un expediente clinico de

todos los pacientes atendidos, el cual sera propiedad de la institucion o prestador que
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lo realice, resguardandolo de manera confiable por al menos 5 anos a partir de la
ultima atencion brindada y teniendo un respaldo electrénico en caso de ser archivado

digitalmente (Secretaria de Salud, 2012a; Secretaria de Salud, 2012b).

También, que las notas clinicas que se agreguen al expediente tendran que
estar firmadas fisica o electronicamente por el profesional de la salud tratante y que
los datos personales seran confidenciales y sélo podran divulgarse bajo la autorizacion
del paciente (Secretaria de Salud, 2012a; Secretaria de Salud, 2012b). Asi, este
trabajo se orienta con base en las normas y principios antes mencionados, que
garantizan un actuar ético del profesional en la investigacion e intervencion

terapéutica, asi como en sus resultados y en la divulgacion de estos.

Retribucion social

Durante la elaboracion del presente trabajo y como estudiante de maestria, se
procurd realizar acciones orientadas a la retribucion social, sustentada en un
compromiso ético y en el servicio a la comunidad. Esto, reconociendo la importancia
de aportar al bienestar colectivo y de retornar a la sociedad parte de los beneficios

adquiridos durante mi formacién como psicoterapeuta.

Con esta conviccion, se disend e impartio un taller psicoeducativo dirigido a
padres y madres de familia de estudiantes de 4° a 6° grado en una escuela primaria
rural ubicada en una comunidad del municipio de Puruandiro, Michoacan, México. El
propésito fundamental de este taller fue fortalecer las habilidades de comunicacion de
los padres, con el fin de promover dinamicas familiares mas saludables que

favorecieran el desarrollo integral y el bienestar emocional de los alumnos.

La intervencion se llevo a cabo en las instalaciones de la institucion educativa y
contd con la participacion de 22 padres de familia. Tuvo una duracion total de 20
horas, distribuidas en cuatro sesiones de trabajo. La estructura del taller se definié a

partir de las necesidades detectadas en los propios estudiantes, al observarse que
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muchos de ellos provenian de contextos familiares caracterizados por ambientes
hostiles y patrones de comunicacion inadecuados, los cuales incidian de manera

negativa en su funcionamiento emocional, social y escolar.

Los resultados obtenidos fueron altamente satisfactorios. Se registré una
asistencia constante y una participacion activa por parte de los padres, lo que facilité la
reflexion, la expresion abierta de inquietudes y el intercambio de experiencias
relacionadas con los temas abordados. Este proceso permitié que desarrollaran y
fortalecieran habilidades comunicativas mas asertivas en su interaccion con sus hijos,
contribuyendo a la construccién de un entorno familiar mas favorable y al bienestar
emocional de los estudiantes. Dichos avances fueron observados a lo largo de las

sesiones y verbalizados por los propios participantes al concluir el taller.

La realizacioén de esta intervencion representé una oportunidad valiosa para
aplicar de manera integrada los conocimientos teéricos y practicos adquiridos en la
formacion profesional. Asimismo, permitié el acercamiento con los participantes desde
un marco de sensibilidad, respeto y empatia, favoreciendo la creacion de un espacio
seguro y facilitando la construccién de dialogos significativos. Esta experiencia
fortalecié el compromiso con el ejercicio profesional en contextos vulnerables,
especialmente en comunidades rurales, donde la practica clinica exige un profundo

sentido de humanidad ante las diversas problematicas que enfrentan las familias.

Financiamiento

El desarrollo de este trabajo fue posible gracias al financiamiento
proporcionado por la Secretaria de Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacion
(SECIHTI), a través de una beca de estudios otorgada del afio 2023 al afio 2025, para
cursar el posgrado de Maestria en Psicologia Clinica Especializada en la Facultad de

Psicologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (UMSNH). Dicho
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apoyo financiero permitio la realizacion de las actividades académicas y profesionales

necesarias para el desarrollo de este trabajo terminal de grado.

A continuacién, se presenta el analisis del caso clinico que conforma este
trabajo terminal de grado tomando como base los ejes tematicos y categorias de
analisis previamente establecidas, lo que permite la explicacion y comprensioén amplia

y profunda del caso.
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CAPITULO Iii
ANALISIS DEL CASO CLIiNICO
Presentacion del caso

El paciente identificado con el seudénimo “F” es un joven de 20 afos, originario
de Morelia, Michoacan, México. Se reconoce como persona homosexual y de género
no binario, y actualmente cursa estudios de nivel licenciatura. Proviene de una familia
nuclear de nivel socioeconémico medio, integrada por seis miembros: padre, madre y
cuatro hijos, siendo él el menor.

Durante la evaluacion inicial, refirid presentar sintomas consistentes de un
cuadro ansioso, caracterizado por una sensacion constante de angustia y
preocupacion ante diversas situaciones de su vida cotidiana. En ese momento,
manifestd no poder vincular dichas manifestaciones con una causa clara o especifica.

Posteriormente, fue capaz de identificar que el motivo principal de su malestar
emocional estaba relacionado con la dificultad para vivir abiertamente su orientacion
sexual dentro del nucleo familiar, debido al rechazo explicito por parte de sus padres.
Esta situacion lo llevo a ocultar su identidad sexual no solo en el ambito familiar, sino
también en otras esferas de su vida personal y social.

Durante el tratamiento, se identificd que el paciente ha mantenido en secreto su
orientacién sexual desde los 16 afos. En ese entonces, sus padres intentaron
someterlo a una terapia de conversion, la cual no tuvo éxito, por lo que posteriormente
le solicitaron que ocultara su homosexualidad. Coincidentemente, fue a partir de ese
momento que comenzaron a manifestarse los sintomas que lo llevaron a consulta.
Desde entonces, ha vivido su sexualidad en la clandestinidad, reprimiendo una parte
fundamental de su identidad.

Esta situacion le ha generado un profundo malestar emocional, interfiriendo
significativamente con su desarrollo personal, su autonomia, su capacidad para la
toma de decisiones y la resolucion de conflictos, manifestados a través de sintomas

claramente diferenciados como la ansiedad y depresién. Asi mismo ha propiciado una
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relacion disfuncional con sus progenitores, quienes han tendido a centrar
excesivamente su atencion en él, en un intento de manejar el conflicto interno que les
genera su orientacion sexual.

Esta dinamica ha derivado en un proceso de triangulacion entre el paciente y
sus padres, asi como en una baja diferenciacion del si mismo, factores que han
contribuido al agravamiento de su sintomatologia depresiva y ansiosa. Ademas, el
paciente ha referido ideacion suicida y ha incurrido en dos intentos previos de suicidio
como resultado de esta problematica. El primero tuvo lugar mediante la ingesta de
medicamentos y el segundo a través de autolesiones por corte de mufiecas.

Con el propdsito de favorecer la reduccién de los sintomas del paciente, se
disefdé un abordaje psicoterapéutico orientado a propiciar la apertura del secreto
relacionado con su orientacion homosexual en el contexto familiar. Para ello, se
implementé una intervencion de corte sistémico familiar que integré recursos teéricos y
técnicos provenientes de los modelos Transgeneracional, Estructural y Narrativo.
Dicha intervencién se sustentd en una integracion tedrica, centrada en los principios
de la terapia familiar sistémica y posmoderna, asi como en una integracion técnica por
orientacion, mediante la cual se seleccionaron y articularon las estrategias mas
pertinentes de los tres modelos mencionados.

El trabajo terapéutico se realizé unicamente con el paciente y sus padres, ya
que los demas miembros de la familia —también hijos— son estudiantes universitarios
y fue inviable coordinar los horarios de los seis integrantes. En funcion de los objetivos
del presente estudio de caso, se considerd adecuado focalizar la intervencién en el
subsistema parental. El proceso terapéutico constd de 19 sesiones: 9 de ellas se
llevaron a cabo de manera individual con el paciente, y los 10 restantes, con la

participacion del paciente y ambos padres.
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Evaluacion

La evaluacion desde la perspectiva sistémica se concibe como parte del
proceso de intervencion, se centra en la identificacion de patrones de interaccion entre
los integrantes del sistema, y no en un solo individuo (Bermudez & Brik, 2010).

Afin de profundizar en la experiencia subjetiva del consultante y de vincular el
sintoma con la dinamica del sistema, se llevé a cabo una evaluacion que permitid
obtener una aproximacioén diagnostica y conocer el significado de dicho sintoma.
Ficha de Identificacion

Edad: 20 afos.

Sexo: Hombre.

Género: No binario.

Escolaridad: Cuarto semestre de licenciatura.

Religion: No practica ninguna.

Encuadre

El tratamiento comenzd con un proceso de evaluacion inicial, cuyo propdésito
fue obtener una aproximacion diagndstica que orientara la intervenciéon subsecuente.

A partir de los resultados de dicha evaluacién se dio paso a la intervencion
psicoterapéutica, la cual inicié de manera individual, con el objetivo de atender las
necesidades detectadas durante la etapa diagndstica. No obstante, conforme avanzé
el proceso, se identifico la importancia de involucrar a la familia del consultante, por lo
que se incorporo6 una intervencion familiar con la participacion de sus padres, quienes
fueron informados sobre los objetivos y alcances de su inclusién en el tratamiento.

Tanto al consultante como a los padres, se les explicé sobre la modalidad de
trabajo y los lineamientos generales del tratamiento. Se establecieron los dias y
horarios de las sesiones, el costo por consulta, las normas sobre asistencia y
cancelaciones, asi como los derechos que les correspondian en su calidad de

pacientes. Las sesiones individuales se llevaron a cabo semanalmente, mientras que
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las familiares se programaron de manera quincenal, conforme a la solicitud de la

familia.

Historia Clinica

El paciente fue canalizado al CIIP por una persona en ese momento cercana a
él, al darse cuenta de que presentaba conductas suicidas. No obstante, ese no fue el

motivo de consulta que el manifestd al tener su entrevista inicial.

Motivo de consulta. Inicialmente el paciente refirié que, desde los 16 anos,
experimenta un malestar persistente caracterizado por una sensacion continua de
angustia y una preocupacion dificil de controlar. Sefialé que estos sintomas tendian a
intensificarse ante situaciones de presion derivadas de los desafios de la vida

cotidiana, llegando, en ocasiones, a desencadenar episodios de crisis.

Sin embargo, posteriormente el consultante reconocié que su motivo de su
consulta estaba mas especificamente relacionado con el malestar emocional que le
genera no poder vivir abiertamente su orientacién homosexual en el entorno familiar,

debido al rechazo explicito por parte de sus padres.

Descripcion de los sintomas. El paciente manifesté diversos sintomas entre
los que destacan: angustia, preocupacién constante, sensacién de opresion en la
garganta, tristeza persistente, llanto frecuente, insomnio, pérdida del apetito, fatiga
generalizada, temblores, tension muscular en la espalda y en la nuca, dificultad
respiratoria, problemas de concentracién, desinterés generalizado por las actividades
cotidianas, irritabilidad, apatia, sentimientos de vacio e inutilidad, baja autoestima,
ideacion suicida e historial de intentos previos de suicidio. Asimismo, se identificaron
dificultades en el desarrollo de habilidades sociales.

Consecuencias del padecimiento. El paciente reporté que su malestar afecta
de manera negativa todas las areas de su vida, impidiéndole alcanzar un

funcionamiento 6ptimo. En el ambito familiar, indicé que los sintomas han provocado
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discusiones frecuentes y un distanciamiento con sus padres. En el ambito académico,
senald dificultades para cumplir con tareas y responsabilidades escolares en tiempo y
forma. A nivel social, refiri6 problemas para establecer y mantener vinculos afectivos
significativos. Finalmente, en el plano personal y emocional, reporté sintomas ansiosos
persistentes y una disminucién de la autoestima e inseguridad.

Inicio y evolucion de los sintomas. El paciente identifico el inicio de su
sintomatologia a los 16 afos, durante el periodo de confinamiento por la pandemia de
COVID-19. Relat6 que la elevada exigencia académica, junto con el aislamiento social,
superaban sus capacidades de afrontamiento, generandole un importante malestar
emocional que se fue intensificando con el tiempo.

Factores estresantes y precipitantes. Entre los factores estresores asociados
al inicio y mantenimiento de su padecimiento, el paciente refirid6 su ambiente familiar,
describiéndolo como un entorno “téxico”, caracterizado por conflictos frecuentes entre
sus padres, ante los cuales él asume un rol de mediador, situacion que le genera una
carga emocional considerable y sentimientos de sobrecarga y desamparo.

Historia Familiar.

Relaciones y clima familiar. La dinamica familiar se caracteriza por una
relacion fusionada y hostil en el subsistema conyugal, sostenida por una fuerte
dependencia emocional mutua y frecuentes conflictos entre los progenitores. En
cuanto al sistema parental, la madre ejerce un control psicolégico sobre los hijos
mediante comunicacion doble vincular, actitudes agresivas y manipulacion emocional,

teniendo también, mayor autoridad en el hogar e involucramiento afectivo con los hijos.

Por su parte, el padre suele ser emocionalmente distante y mantener una
posicion periférica en torno a las decisiones y organizacion de la familia, pero rigida en
cuanto a su estilo de crianza, limitando su funcién parental a interacciones basadas en

la supervision y el cumplimiento de reglas, mas que en el apoyo afectivo, lo que
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genera un desequilibrio jerarquico en el sistema familiar y una distribucion difusa de

los roles parentales.

Asimismo, el consultante presenta una relacion fusionada y hostil con ambos
padres, caracterizada por la ausencia de limites saludables, desconfianza, sentimiento
de rechazo, dependencia emocional y necesidad de aprobacion hacia sus
progenitores, asi como un sobre involucramiento y control excesivo de estos ultimos
en la vida del consultante. Esto ha deteriorado su autoestima, dificultado su

diferenciacién familiar y limitado el desarrollo de recursos psicologicos adaptativos.

En la familia se identifican dinamicas de triangulacién, en las cuales los padres
desplazan sus conflictos conyugales hacia la hija mayor percibida como “rebelde” y
especialmente hacia el paciente, involucrandolo como mediador y desviador de sus
problemas. El consultante mantiene una alianza con esta hermana, mientras que su
relaciéon con la hermana D. es distante. Con su hermano gemelo, en cambio, la
relacion es fusionada y conflictiva: pese a las discusiones, existe una fuerte cohesion.
El vinculo con la abuela paterna fue lejano debido al rechazo de ésta hacia su

orientacion sexual.

El sistema familiar se configura como aglutinado, de modo que los conflictos
individuales tienden a convertirse en problemas colectivos, lo que acentua la
dependencia emocional y la pérdida de autonomia. Predominan creencias rigidas y

conservadoras, asi como una escasa disposicion al cambio.

La comunicacién familiar se basa en un estilo agresivo y evitativo, donde se
suscitan frecuentes discusiones y se evita hablar de temas que generan malestar,
manteniéndolos silenciados. Esto produce represion emocional, rigidez normativa y
distanciamiento afectivo, ademas de una organizacion interna difusa, que contribuye al

mantenimiento de disfunciones relacionales significativas.
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Antecedentes familiares. La hermana mayor fue diagnosticada con trastornos
de ansiedad y depresion a los 19 anos. La madre presenta lo que el paciente ha
referido como un “desajuste hormonal”’, manifestado en episodios de ira y cambios de

humor. Ninguna se encuentra bajo atencion médica especializada.

Creencias y mitos familiares. La familia mantiene un sistema de creencias
rigido y conservador, basado en ideologias religiosas, dando lugar a que diversos
temas sean considerados tabu, tales como la homosexualidad, la sexualidad en
general, el aborto, el abuso sexual, las enfermedades fisicas y mentales y la muerte.
Aunque los padres se identifican como catdlicos, su practica es esporadica. Por su
parte, la familia paterna es practicante de esta religién, situacién que propicio el
rechazo hacia el paciente tras conocerse su orientacion homosexual, manteniéndose

desde entonces distanciados de él.

Situacién econémica y vivienda actual. E| paciente reporta que su familia
mantiene un nivel socioecondémico medio, permitiéndoles cubrir sus necesidades
basicas, aunque sin margen para gastos lujosos o prescindibles. Desde hace mas de
un ano, F. decidid mudarse a la casa de su abuela materna, quien reside en otro pais.
En esta vivienda ya habitaba previamente su hermana mayor. De modo que F.
comparte el espacio con ellay dos amigos de su universidad de lunes a viernes
durante el ciclo escolar. Los fines de semana y en periodos vacacionales regresa a la

casa de sus padres, ya que aun depende econémicamente de ellos en gran medida.

Segun refiere, su decision de abandonar el hogar familiar estuvo motivada por
la falta de limites claros en la relaciéon con sus padres, lo cual derivaba en un control
excesivo que afectaba su autonomia, su libertad para vivir abiertamente su orientacion
sexual y su desarrollo personal. No obstante, F. no comunicé a sus padres las
verdaderas razones de su mudanza. Si bien sus progenitores no estan de acuerdo con

que viva fuera de casa, han accedido a permitirle mantener su residencia actual.
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Historia del desarrolio.

Sexualidad. El paciente tom6 conciencia de su homosexualidad a los 15 afios,
manteniéndola en secreto durante un afio por temor a la reaccion de su familia. A los
16 anos, decidi6 revelarla. Sus hermanos lo aceptaron y brindaron apoyo; sin
embargo, sus padres le manifestaron rechazo y negacién. Intentaron someterlo a una
“terapia de conversion”, la cual resultd infructuosa y emocionalmente dahina.
Posteriormente, le solicitaron mantener su orientacion sexual en secreto e incluso
retractarse ante aquellas personas a quienes ya se lo habia compartido. Esta situacion
constituy6 para él un evento traumatico, generandole sentimientos de inseguridad,
tristeza, angustia y un distanciamiento emocional con sus padres.

Desde entonces, la homosexualidad del paciente ha sido silenciada tanto
dentro como fuera del nucleo familiar. Esta dinamica se ha traducido en una politica de
evasion dentro del hogar y en una estrategia de invisibilizacién hacia el exterior, a
pesar de que gran parte de la familia extendida reconoce su orientacion. Ademas, sus
padres han adoptado un estilo de control excesivo sobre su vida, procurando
supervisar constantemente sus actividades y relaciones interpersonales,
particularmente aquellas de caracter afectivo o amoroso. En este sentido, tienden a
desaprobar cualquier vinculo romantico que el paciente establezca.

Es importante sefalar que a partir de los 16 afios también se presentaron en él
sintomas de ansiedad y depresion, asi como sus intentos suicidas, los cuales no
pudieron ser abordados sino hasta su ingreso al proceso psicoterapéutico. El primer
intento ocurrio a los 16 afnos mediante la ingesta de medicamentos, y el segundo a los
17 anos, a través de lesiones autoinfligidas en las venas. Ambos eventos estuvieron
vinculados a conflictos con sus padres derivados de su orientacion sexual.

Cabe destacar que, ademas de identificarse como homosexual, el paciente se

reconoce como persona no binaria y se adscribe a la identidad queer. No obstante, fue
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hasta el proceso de psicoterapia que pudo explorar y nombrar estos aspectos de su
identidad, los cuales, al igual que su orientacion sexual, decidié ocultar de su familia.

El ocultamiento de su identidad sexual y de género ha generado un malestar
emocional en el paciente, afectando su proceso de individuacion familiar, asi como su
desarrollo emocional, psicolégico, sexual y social. Esta situacion ha limitado su
capacidad para construir un sentido de identidad sexual y de género sdlido y auténtico,
ya que no cuenta con las condiciones necesarias para expresarse abiertamente.

Area social. Desde la infancia, el paciente ha manifestado dificultades para
establecer amistades y formar vinculos estrechos con los demas. Refiere nunca haber
tenido muchos amigos y ser una persona introvertida. Aunque no fue victima de acoso
escolar, recuerda haber sido ocasionalmente rechazado en el entorno escolar debido a

su orientacion sexual; sin embargo, aclara que estas situaciones no fueron frecuentes.

Asimismo, ha experimentado episodios de discriminacion en espacios publicos
y familiares, también en relacién con su orientacion sexual. Aunque sefala que estos
episodios no han sido constantes, cuando ocurrian le generaban sentimientos de
tristeza y malestar. La vivencia de rechazo y discriminacion tanto en el ambito familiar
como social ha contribuido al desarrollo de una inseguridad personal que lo ha llevado
a aislarse y a ser muy selectivo en la eleccion de su circulo social. Esta actitud, a su

vez, ha limitado el desarrollo de sus habilidades sociales.

En la actualidad, menciona contar unicamente con dos amistades cercanas,
aunque reconoce que con ninguna ha logrado establecer un vinculo profundo. En
cuanto a su vida amorosa, ha enfrentado dificultades para establecer relaciones de
pareja, debido a la falta de aceptacion por parte de sus padres, lo que le ha obligado a
mantener sus relaciones en secreto. No obstante, en los ultimos cuatro anos ha tenido
seis relaciones sentimentales y actualmente mantiene una desde hace mas de un afno

con una persona 17 aflos mayor, con quien expresa sentirse muy comodo.
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Genograma

Como puede observarse en la siguiente figura (ver Figura 1), la familia es de
tipo nuclear y se encuentra conformada por seis integrantes, ubicada en la etapa de
familia con hijos jévenes. El padre A. de 55, la madre B. de 53, la hija C. de 24, la hija
D. de 22 y los hermanos gemelos E. y F. de 20 afios respectivamente, siendo el
paciente identificado el gemelo menor. La familia cuenta con un gato como mascota, el

cual es muy cercano al paciente.

El paciente actualmente vive junto con su hermana mayor en la casa de la
abuela materna, misma que se encuentra deshabitada. Este sdlo vive en dicho lugar
en temporadas de clase, mientras regresa a habitar la casa de sus padres los fines de
semana y periodos vacacionales, quienes ademas siguen cubriendo todas las
necesidades econdmicas del consultante. Entre los eventos significativos en la familia
destacan el aborto espontaneo de la madre, el abandono del abuelo materno de F.
hacia su progenitora y la muerte del unico hermano de esta (el tio materno de F.), los

cuales constituyen aspectos que se evitan en la familia.
Figura 1.

Genograma de la Familia de F.
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Evaluacién Integrada

Como parte de la evaluacion, se decidié medir los niveles de ansiedad y
depresion, asi como la percepcion del funcionamiento familiar. Para la evaluacién de la
ansiedad se empled el Inventario para la Evaluacién del Trastorno de Ansiedad
Generalizada de Padros et al. (2019), dado que el paciente manifestd sintomatologia

ansiosa. Obtuvo una puntuacion de 53, lo cual indica un nivel elevado de ansiedad.

Asimismo, se aplico el Cuestionario para la Deteccién de Trastornos
Depresivos de la autoria de Calderdn (1997), con el fin de confirmar la posible
presencia de sintomatologia depresiva observada durante la entrevista clinica. El
resultado fue una puntuacion de 40, correspondiente a un nivel moderado de

depresion. Ademas, este instrumento permitio identificar la ideacion suicida.

En cuanto al funcionamiento familiar, se aplico la Escala de Evaluacién del
Funcionamiento Familiar, desarrollada por Barreras-Miranda et al. (2022), al
consultante. Este obtuvo una puntuacién de 87, lo que corresponde a un nivel
moderado de disfuncionalidad familiar. Los dominios con mayor afectacion fueron
comunicacioén y respuestas afectivas. El dominio de comunicacion hace referencia al
intercambio de informacioén entre los miembros del sistema familiar, mientras que el de
respuestas afectivas alude a la capacidad de los integrantes para expresar emociones

adecuadas frente a diversos estimulos (Barreras-Miranda et al., 2022).

Posteriormente, al inicio del proceso de intervencion familiar, se aplicé el mismo
instrumento al paciente y a sus padres. El padre obtuvo una puntuacion de 110, la
madre de 119 y el hijo de 95, puntajes correspondientes a un nivel de disfuncionalidad
familiar leve. En los tres casos, los dominios mas afectados coincidieron con los
detectados previamente en el consultante: comunicacion y respuestas afectivas, lo que

otorga consistencia a los hallazgos.
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Con base en los datos obtenidos, se concluye que el paciente presenta
sintomatologia depresiva acompanada de ideacién suicida, asi como un Trastorno de

Ansiedad Generalizada (TAG) con presencia de episodios de panico.

Aunado a la aplicacion de instrumentos, se emple6 el genograma y una
entrevista a través de las cuales se obtuvo informacion del consultante y su familia, lo
que permitié realizar una evaluacion sistémica, identificando un sistema de creencias
familiar rigido y conservador respecto a la homosexualidad, sustentado en ideologias
religiosas, homofébicas y machistas profundamente arraigadas, especialmente en los

padres.

También, se observo un patrén comunicacional predominantemente ofensivo y
evitativo, debido al cual tienen lugar constantes conflictos y se evita hablar de temas
qgue generan incomodidad, identificando, ademas, una expresién emocional
disfuncional. Estas caracteristicas han favorecido la instauraciéon de pautas de
ocultamiento hacia diversos temas, entre ellos el de la orientacion sexual del hijo, tanto

dentro como fuera del contexto familiar.

Como consecuencia se generaron secretos familiares, destacando el de la
homosexualidad, el cual se evita sistematicamente por todos los miembros, lo que ha
producido un impacto negativo en la estabilidad emocional del consultante. Esta
dinamica ha sido un factor relevante en la aparicion de sintomatologia depresiva y
ansiosa, al verse imposibilitado de vivir su identidad de manera libre y auténtica.

Ademas, se evidencié una relacién fusionada y hostil entre los padres, asi
como una distribucién desigual en la jerarquia parental, en la que la madre asume
mayor autoridad y responsabilidad en el hogar, mientras el padre se mantiene
distanciado emocionalmente y ocupa un papel periférico en torno a la organizacion
familiar.

Se identificd también, una triangulacién entre los padres y el paciente, quien ha

sido desplazado al centro del conflicto conyugal. Esta situacion lo ha llevado a
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desempenar el rol de mediador entre sus progenitores, reforzando su implicacion en
las tensiones familiares, lo que enfatiza la relacion fusionada y hostil que sostiene con
ambos. A través del ocultamiento de su orientacion sexual y su participacion en la
dinamica conflictiva, el paciente contribuye inconscientemente al mantenimiento del
equilibrio y la cohesion del sistema, a costa de su desarrollo personal, su proceso de
individuacion y su diferenciacion respecto a la familia.

Esta dinamica ha propiciado limites difusos entre padres e hijos y reglas
ambiguas. De forma paralela, las dinamicas caracterizadas por la dificultad para la
expresion abierta y la tendencia al ocultamiento han derivado en limites rigidos y
normas inflexibles que obstaculizan el desarrollo personal. Tal estructura ha
obstaculizado la formacion de vinculos afectivos solidos entre padres e hijos y ha
generado confusion en los roles familiares y funciones parentales, fomentando pautas
relacionales disfuncionales.

En conjunto, estas condiciones han favorecido un aglutinamiento familiar
caracterizado por baja diferenciacion entre los miembros, escasa adaptabilidad,
cohesion amalgamada y una estructura relacional que posiciona al paciente en un
lugar de exclusion dentro del sistema. A nivel familiar, se identificd un patron de
disfuncionalidad familiar, con énfasis en las areas de comunicacion y expresion
afectiva. En sintesis, el conjunto de estos factores configura una dinamica familiar
disfuncional que compromete el funcionamiento del sistema y se manifiesta a través

del sintoma del consultante, siendo un factor relevante en el abordaje terapéutico.

Descripcion del Tratamiento

Plan Terapéutico

Objetivo general. Promover la disminucién de la sintomatologia ansiosa y

depresiva en el consultante mediante el abordaje sistémico del secreto relacionado
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con su orientacion sexual, favoreciendo un proceso de autoaceptacion y expresion

auténtica de su identidad, asi como la mejora de la dinamica familiar.

Objetivos especificos.

1. Reestructurar de manera clara y flexible los limites y normas que regulan la
dinamica familiar, con el proposito de promover un funcionamiento mas saludable y
adaptativo del sistema familiar.

2. Fomentar procesos de destriangulacion, individuacion y diferenciacion en el
hijo, favoreciendo el reconocimiento y la validacion de su identidad personal, asi como
el fortalecimiento de su autonomia dentro del contexto familiar.

3. Reajustar las funciones y roles dentro del sistema familiar, con el objetivo de
establecer una jerarquia funcional coherente que contribuya al equilibrio relacional y al
adecuado ejercicio de la autoridad parental.

4. Optimizar la expresion emocional en el ambito familiar mediante la promocion
de interacciones basadas en la comunicacion asertiva, la escucha activay la
honestidad, a fin de fortalecer la calidad de las relaciones familiares.

5. Debilitar las dinamicas de ocultamiento, evasién y silenciamiento, y propiciar

una mayor transparencia emocional y comunicacional dentro del sistema.

Intervencion Terapéutica

La intervencion terapéutica estuvo conformada por una evaluacion inicial
efectuada a lo largo de 7 sesiones (Ver Tabla H2, Apéndice H), con la finalidad de
identificar el malestar del consultante. En esta evaluacion, se indago en aspectos tales
como el motivo de consulta del paciente, su historia de desarrollo y crianza, su
sexualidad y su estructura y dinamica familiar. En la tabla H2, se describe de manera
detallada cada sesién, sefalando el objetivo, las técnicas utilizadas y las
observaciones de la terapeuta, destacando elementos que permiten comprender la

dinamica familiar del consultante y su posible relacién con los sintomas presentados.
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De esta forma, se identific6 en el paciente sintomatologia ansiosa-depresiva e
ideacion suicida, asi como una disfuncionalidad familiar y dinamica conflictiva que
exacerbaban dichos sintomas. Estos resultados posibilitaron la planeacion y el
desarrollo del subsecuente proceso terapéutico, en el cual continud evaluandose a la

familia.

El proceso terapéutico se configur6 en 19 sesiones (Ver Tabla H3, Apéndice H),
de las cuales las primeras 9 fueron llevadas a cabo de manera individual con el
paciente y las ultimas 10 de manera familiar, con este y sus padres. Este proceso
permitié asociar los sintomas del consultante con su dificultad para vivir abiertamente
su homosexualidad ante el rechazo explicito de sus padres, convirtiéndola en un

secreto familiar.

Ante ello, se exploraron y trabajaron diversos temas con el consultante y sus
padres, relacionados con la identidad sexual del paciente; las actitudes familiares
hacia su orientacién sexual; sus sintomas depresivos y ansiosos; las creencias,

lealtades y secretos en la familia; y la estructura y funcionamiento familiar.

Asi, en la tabla H3, se detallan las sesiones terapéuticas, distinguiendo el
objetivo de cada una, las técnicas utilizadas y los patrones relacionales observados,
resaltando los cambios alcanzados en el consultante y su familia, con el propdsito de
evidenciar de forma clara los avances y la utilidad del tratamiento, asi como las
observaciones de la terapeuta y la postura adoptada por esta, proporcionando una
vision mas amplia y sensible de los procesos por los que transcurrié la familia 'y la

forma en que se le acompané a lo largo del tratamiento.

Mediante este proceso se logré una mejora en la dinamica familiar, a través de
la cual fue posible abrir el secreto familiar asociado a la homosexualidad del
consultante, promoviendo en él la vivencia de una sexualidad sin ocultamientos y la

disminucioén de sus sintomas.
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A continuacion, en la Tabla 4 se presenta la integracion de los modelos

terapéuticos Transgeneracional, Estructural y Narrativo en la intervencion clinica,

indicando las técnicas empleadas y su relacién con cada eje tematico y categoria de

analisis. Su proposito es ofrecer al lector una vision resumida de la integracion de los

tres modelos y orientar sobre las técnicas terapéuticas pertinentes en el abordaje de

casos similares. No obstante, la descripcidn detallada de esta integracion se encuentra

posteriormente en el analisis de los ejes y categorias establecidos en este estudio.

Tabla 4.

Sintesis de la Integracion de los Modelos Terapéuticos en la Intervencion Clinica,

dentro de cada Eje y Categoria de Analisis.

Eje de Categoria de
analisis analisis

Modelo
terapéutico

Técnica empleada

Homosexualidad

Transgeneracional

Reconexién

Estructural

Enfoque

Intensificacion
Cuestionamiento de la realidad
familiar

Reencuadre

Narrativo

Externalizacion
Conversaciones de re-autoria

Identidad Conversaciones de re-
sexual membranza

Metaforas

Imaginacion

Actitudes
familiares

hacia la
homosexualidad

Transgeneracional

Ampliacion de la exploracién del
motivo de consulta

Estructural

Enfoque

Intensificacion
Cuestionamiento de la realidad
familiar

Facetas fuertes

Narrativo

Externalizacion
Conversaciones de re-autoria
Conversaciones de re-
membranza

Transgeneracional

Ampliacion de la exploracién del
motivo de consulta

Genograma

Convocar a los miembros de la
familia

Lograr la diferenciacion de la
familia de origen
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Secretos
familiares

Mitos y lealtades
familiares

Perdén

Estructural

Enfoque

Intensificacion
Cuestionamiento de la realidad
familiar

Reencuadre

Narrativo

Externalizacion
Conversaciones de re-autoria
Conversaciones de re-
membranza

Metaforas

Ansiedad y
depresion

Transgeneracional

Ampliacion de la exploracion del
motivo de consulta
Disminucion de la ansiedad

Estructural

Enfoque

Intensificacion
Cuestionamiento del sintoma
Facetas fuertes

Narrativo

Externalizacion
Conversaciones de re-autoria
Conversaciones de re-
membranza

Conversaciones que iluminan
desenlaces extraordinarios
Metaforas

Dinamica
familiar

Estructura
familiar

Transgeneracional

Genograma
Destriangulacion

Estructural

Enfoque
Intensificacion
Cuestionamiento de la
estructura familiar
Fijacion de fronteras
Reestructuracion
Facetas fuertes

Narrativo

Externalizacion
Conversaciones de re-autoria
Conversaciones de re-
membranza

Conversaciones que iluminan
desenlaces extraordinarios
Metaforas

Funcionamiento
familiar

Transgeneracional

Reconexién

Estructural

Enfoque

Intensificacion
Cuestionamiento de la realidad
familiar

Escenificacion

Tareas directas
Reestructuracion

Facetas fuertes

Narrativo

Conversaciones de re-autoria
Conversaciones de re-
membranza
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Conversaciones que iluminan
desenlaces extraordinarios
Metaforas

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Aunado a ello, en la Tabla H5 del Apéndice H, se especifican y sintetizan las técnicas
utilizadas en cada sesion del proceso terapéutico, sefialando el modelo sistémico al
que pertenecen y la fase del proceso en que se emplearon, con la finalidad de que el
lector identifique las técnicas empleadas con mayor frecuencia de cada enfoque, asi

como la fase del proceso en que fueron utilizadas.

Alianza Terapéutica

Al inicio del proceso, el paciente presentd una marcada resistencia a abordar
diversos temas, lo que se traducia en una comunicacion evitativa y en una tendencia a
ocultar o distorsionar informacion sobre su vida. Esta actitud se comprendié como
parte de un patrén transgeneracional de secretos aprendido en su familia que funcioné
como un mecanismo de defensa ante la posibilidad de sentirse expuesto y vulnerable.
Por ello, el establecimiento de la alianza terapéutica fue complejo, orientando las
primeras sesiones a generar un vinculo de confianza, lograndolo en la quinta sesion.

En dicho encuentro, se evidencié una consolidacion significativa del vinculo
terapéutico: el paciente mostré disposicion espontanea para hablar de su relacion de
pareja, un tema previamente evitado, lo que reflejo un mayor nivel de confianza 'y
sinceridad. Mostré apertura al dialogo, iniciativa para profundizar en el tema y
colaboracién activa durante la sesion, sin presentar resistencia.

A partir de ese momento, su compromiso con el proceso terapéutico se
intensificd. Comenzo a involucrarse con mayor empefio en las actividades asignadas y
a implementar cambios significativos en su vida, en consonancia con el objetivo
terapéutico principal: dejar de ocultar su orientacion sexual ante su familia. Su

comunicacioén se volvio mas abierta y asertiva, y adoptd una mayor disposicion
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emocional, lo cual favorecié el desarrollo de dialogos constructivos. Su participacion en
la planeacién de estrategias para enfrentar sus dificultades evidencio la solidez del
vinculo terapéutico como un elemento esencial en el avance del tratamiento.

En relacion con su entorno familiar, la alianza terapéutica con la madre fue mas
facil de establecer. Desde las primeras sesiones se mostro abierta al dialogo,
participativa y comprometida con el proceso, lo cual se reflejaba tanto en su asistencia
puntual como en su disposicién. No obstante, también se identificaron en ella patrones
de evitacion y ocultamiento similares a los del hijo.

Con el padre el proceso fue mas desafiante. Desde el inicio se mostré
esceéptico respecto a la efectividad de la terapia y renuente al didlogo, ademas de
cuestionar con frecuencia las intervenciones de la terapeuta. Ante ello, se trabajé en
brindarle un lugar legitimo dentro del espacio terapéutico, validando su perspectiva y
evitando juicios, con el fin de disminuir su resistencia. A partir de la tercera sesion,
comenzaron a observarse en él mayor apertura, reduccioén de sus mecanismos
defensivos y compromiso de forma creciente con el tratamiento.

Este caso pone de manifiesto que la alianza terapéutica es un factor crucial
para la adherencia al tratamiento y el progreso del paciente. Es responsabilidad del
terapeuta cultivar un vinculo sdlido basado en la confianza, el respeto mutuo y la
comprension empatica, que brinde a las personas un espacio seguro en el que puedan
mostrarse sin temor a ser juzgadas (de Toro & Sharim, 2023). En este contexto, el
paciente logré sentirse validado y apoyado para expresarse libremente respecto a su
orientacién sexual, mientras que la implicacion de sus padres, especialmente la
posterior apertura del padre result6 clave para el logro de los objetivos terapéuticos.

Asimismo, este proceso tuvo un impacto significativo en la experiencia
profesional de la terapeuta, reafirmando la importancia de la formacion continua no
solo en aspectos clinicos, sino también en temas relacionados con las disidencias

sexuales y su abordaje desde la perspectiva sistémico-familiar. Igualmente, resalté la
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necesidad de ejercer la profesion con sensibilidad y empatia, adoptando un
involucramiento honesto y respetuoso y evitando el uso indebido del poder terapéutico.

Considerando que las personas LGBTIQ+ constituyen una poblacion
histéricamente vulnerada y expuesta a la violencia, es fundamental que el terapeuta
reconozca que los unicos expertos en la historia de vida son los propios pacientes. En
este sentido, el rol del terapeuta debe ser el de un acompanante que facilita procesos
de reconstruccion del poder personal y de afirmacion de la identidad, mostrandose

como ser un ser humano ético, empatico y libre de prejuicios.

Conciencia de la enfermedad

Al inicio del tratamiento, el paciente mostraba una conciencia limitada sobre la
magnitud de sus sintomas depresivos y se resistia a reconocerla, al igual que su
ideacion e intentos suicidas, motivo principal de su canalizacion a terapia. En
contraste, respecto a la ansiedad, presentaba una conciencia mas clara sobre su
intensidad y efectos, aunque sin identificar causas especificas.

En el ambito familiar predominaban dinamicas de ocultamiento y evitacion,
especialmente hacia los temas relacionados con la salud mental. Como resultado, el
paciente tendia a ocultar sus sintomas, al no disponer de un entorno que validara su
malestar o facilitara la expresién emocional. Este patrén familiar, caracterizado por la
negacioén y la minimizacién, obstaculizaba el desarrollo de una conciencia plena sobre
su enfermedad. Los padres, por su parte, solian invalidar las experiencias emocionales
de su hijo, atribuyéndole exageracion o distorsion en sus recuerdos, lo que contribuia
a invisibilizar su sufrimiento y dificultaba la validacion de sus sintomas.

Durante el proceso terapéutico se exploraron las manifestaciones cotidianas de
la depresion, la ansiedad y la ideacion suicida, asi como las dinamicas familiares que
favorecian la negacion del malestar. A partir de este trabajo, el paciente logré
reconocer y aceptar sus sintomas, comprendiendo que se relacionaban directamente

con la necesidad de ocultar su orientacion sexual ante las expectativas familiares.
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De manera paralela, se intervino con los padres para promover el
reconocimiento de la sintomatologia del hijo y su vinculo con la imposibilidad de
expresar abiertamente su identidad. Al conocer la existencia de ideacion e intentos
suicidas, los padres desarrollaron una comprension mas profunda del problema y
comenzaron a mostrar actitudes de aceptacion y apoyo.

El incremento de la conciencia tanto en el paciente como en sus padres
favorecio la movilizacién del sistema familiar hacia el cambio, promoviendo una mayor
apertura, empatia y cooperacién en el proceso de transformacion y resignificacion

compartido.

Motivacion al Tratamiento

El paciente solicitd atencion terapéutica de manera voluntaria, aunque
motivado por la sugerencia de una persona externa a su nucleo familiar. Desde el
inicio manifestd disposicién para iniciar su proceso, evidenciando un buen nivel de
motivacion intrinseca, dado que su familia y personas cercanas desconocian que
acudia a terapia. No obstante, presentaba una resistencia para abordar temas
sensibles, como la sexualidad, la salud mental, la relacion de pareja o la muerte.

El contexto familiar, caracterizado por la evitacion y el silenciamiento de
asuntos vinculados con el malestar psicolégico, influyé en su percepcion de la
efectividad del tratamiento. El paciente dudaba de su capacidad para lograr cambios
personales significativos y consideraba improbable modificar dinamicas
profundamente arraigadas en su entorno. En un inicio, rechazé tajantemente la
posibilidad de involucrar a sus padres en el proceso terapéutico, argumentando que
eran personas inflexibles y cerradas.

Durante el proceso, se trabajo en fortalecer sus capacidades personales y
dotarlo de recursos psicologicos que le permitieran afrontar sus dificultades. A medida
que el paciente fue reconociendo su potencial para transformar su realidad, comenzé a

mostrarse mas motivado, no solo hacia el cambio individual, sino también hacia una
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posible transformacion familiar. Eventualmente, se mostro receptivo a la idea de incluir
a su familia, al comprender cémo las pautas de secreto y evitacion presentes en su
sistema familiar influian directamente en su malestar emocional.

Por parte de la madre, desde el inicio se observé una actitud favorable hacia el
tratamiento. El padre, en cambio, asistia bajo el argumento de “apoyar al hijo”,
evitando asumir su propia implicacién en la dinamica familiar disfuncional. Por ello, el
trabajo terapéutico también se orient6 a favorecer la toma de conciencia en los padres
sobre la forma en que sus actitudes y comportamientos influian en el bienestar del hijo
y en el funcionamiento familiar.

Con el avance del proceso, ambos padres comenzaron a mostrar mayor
motivacién, expresando disposicion para apoyar activamente a su hijo y colaborar en
la transformacion del sistema familiar. A partir de la primera sesién conjunta con la
madre, el paciente reportd un incremento en su motivaciéon y compromiso, al notar
cambios positivos en la relacion con ella. Del mismo modo, los padres, al sentirse
contenidos en un espacio terapéutico seguro y observar la evolucion favorable de su
hijo, adoptaron una actitud mas abierta, reflexiva y comprometida.

La motivacion al tratamiento esta estrechamente vinculada con el contexto
relacional del paciente. En este caso, a medida que los padres reconocieron el
malestar de su hijo, identificaron areas de oportunidad como familia y comenzaron a
mejorar la comunicacion y la expresién emocional, se gener6é un ambiente mas
propicio para el cambio. Esta evolucion se reflejo en una mayor apertura emocional,

adhesion al tratamiento y aplicacion cotidiana de las herramientas adquiridas.

Otros aspectos técnicos
La intervencioén se realizé en el Centro Integral de Intervencion Psicolégica
(ClIP) de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (UMSNH), una

institucion publica que opera bajo lineamientos institucionales especificos. Esto implicé

ciertas limitaciones en la modalidad de atencion, tales como la disponibilidad
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restringida de horarios, la duracion acotada de las sesiones y la posibilidad de no
contar siempre con un espacio fisico para llevar a cabo el tratamiento, debido a la alta
demanda de servicios.

Estas condiciones generaron algunas dificultades para que la familia se
adaptara a los horarios establecidos y en ocasiones fue necesario realizar ajustes en
la duracion de las sesiones del proceso para abordar los objetivos terapéuticos. No
obstante, se procur6 manejar estas eventualidades con la mayor flexibilidad posible
para minimizar su impacto en el proceso.

Una ventaja significativa de recibir atencion en esta institucion fue el bajo costo
del servicio, lo cual representd un beneficio econdmico importante para la familia y

contribuy6 positivamente a su adherencia al tratamiento.

Analisis del caso clinico

Eje de analisis: Identidad Sexual

Categoria: Homosexualidad

Fase inicial. El paciente enfrentaba su homosexualidad de manera reservada,
experimentando culpa, miedo y vergienza vinculados al rechazo percibido de sus
padres, lo que gener6 falta de autoaceptacion y una narrativa identitaria negativa.
Evitaba expresar su orientacién sexual y su identidad de género, ocultandolas ante los
demas. A través de la imaginacion y externalizacién, pudo explorar y deconstruir
estos sentimientos negativos, separando la experiencia de culpa de su identidad
personal. Mediante conversaciones de re-autoria, fortalecio el reconocimiento de su
identidad sexual y de género a través del relato de experiencias significativas, lo que le

permitio identificarse finalmente con la identidad queer y el género no binario.
Vinetas clinicas.

La terapeuta explora con F, el proceso vivido en torno al descubrimiento y la

aceptacion de su orientacion homosexual.
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F: “Ha sido un proceso bastante duro, al principio yo me confundia mucho...me dio
bastante miedo, decia algo anda mal conmigo...a veces aun pienso eso...Con la
reaccion de mis papas me empezé a entrar mucha inseguridad, porque me empece a
cuestionar si era lo correcto, si iba a estar bien visto. Esto me generé mucha culpa 'y

verguenza hacia quien soy” (Vifieta 1, sesion 1).

Al trabajar en la deconstruccion de estas emociones el consultante construyé una

perspectiva mas positiva frente a su identidad sexual:

F: “Antes sentia culpa por mi orientacion sexual y por lo que esta causaba en mis
papas...pero ahora entiendo que lo que sientan ellos es problema de ellos, no es mi
responsabilidad y no tiene por qué avergonzarme...Me identifico mucho con este
género no binario y con lo queer...quisiera aprender a maquillarme...usar ropa mas

femenina...y bueno, también salir con total libertad con mi pareja” (Vifieta 2, sesion 4).

Las personas homosexuales suelen ser estigmatizadas, observadas con recelo
y excluidas de sus entornos sociales, lo que puede generar conflictos internos,
dificultades para aceptar su identidad, sentimientos de miedo y vergienza, y
aislamiento social (Ceballos et al., 2021; Gémez-Gamero, 2020). Esta estigmatizacion,
frecuente en muchas familias, impacta directamente en la construccion de la identidad
sexual, generando vulnerabilidad y conflictos emocionales que se intensifican ante el
rechazo familiar (Ceballos-Fernandez, 2014; Granados & Aguilar, 2022) dificultando

asi una vivencia integrada de la sexualidad.

Fase intermedia. Intervencion individual. A través del enfoque e
intensificacion, se promovié la conciencia sobre cdémo la vivencia de su sexualidad
impactaba su desarrollo personal y su identidad. Mediante conversaciones de re-
autoria, se le incentivd a experimentar su sexualidad de manera mas libre a través del
reconocimiento de vivencias significativas; con lo que comenzo6 a maquillarse, usar

prendas consideradas “femeninas” y a expresar abiertamente su relacion de pareja.
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Estos cambios favorecieron su empoderamiento personal, permitiendo que, a través
de la técnica de reconexién convocara a sus padres al proceso terapéutico, a pesar

de su rechazo inicial hacia su homosexualidad.

Intervencioén familiar. Mediante el cuestionamiento de la realidad familiar
se fomento el didlogo vy la reflexion en los padres sobre la orientacion sexual del hijo.
Inicialmente, los padres adoptaron una postura negativa, limitando la aceptacion; la
madre experimentaba un duelo por la pérdida de expectativas. No obstante, a través
del uso de metaforas y el reencuadre de su perspectiva, los padres pudieron abrirse
a nuevas formas de comprender la situacion y disminuir la resistencia, promoviendo en
ellos la escucha activa y respetuosa, lo que permitié que el hijo defendiera su

sexualidad, fortaleciendo su identidad y aumentando su seguridad personal.

Vinetas clinicas.

Respecto a la perspectiva de la madre sobre la homosexualidad del hijo, esta refirio:

M: “Este tema a mi si me resulta dificil porque nos educaron de una manera y bajo un
modelo...cuando nos lo dijo a mi si me resulto sorpresivo, pues si te mueve porque tu
te imaginas cuando tienes un hijo hombre, pues tu lo imaginas grande con sus hijos,

con una esposa y todo eso, te cambian el panorama” (Vifieta 3, sesion 10).

Ante ello, el hijo defendi6é su orientacién sexual mostrando mayor seguridad en si

mismo:

F: “Siempre me he sentido rechazado por ustedes en este aspecto...siento que no
puedo recurrir a ustedes para hablar, tengo que ir con alguien mas para sentir esa
confianza y ser quien soy porque con ustedes no puedo y eso es muy doloroso...pero
yo estoy seguro de lo que soy...por eso apenas empiezo a usar ropa diferente que me

hace sentir comodo y a maquillarme un poco” (Vifieta 4, sesién 13).
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La revelacion de la homosexualidad de un miembro produce en los padres
sentimientos de verglenza, culpa y resentimiento, asi como la experiencia de un duelo
ante la pérdida de expectativas proyectadas sobre el hijo (Garcia et al., 2018; Herdt &
Koff, 2002; Mejia, et al. 2020; Ministerio de Igualdad, 2022; Ospina et al., 2020),
coincidiendo asi, con el duelo identificado en la madre. Esto puede generar un
distanciamiento hacia el miembro homosexual, al ser percibido como “diferente” o
rechazado por la familia (Gémez-Gamero, 2020), lo que se hace evidente en la

narrativa del consultante.

Fase final. Mediante el reencuadre y conversaciones de re-membranza se
modificd el marco de referencia de los padres, transformando la perspectiva que
mantenian respecto a la homosexualidad de su hijo al analizar la historia de relaciones
significativas para ellos. Este proceso favorecio la construccion de una narrativa
distinta, en la que la orientacion sexual fue comprendida como una dimensién natural
de su identidad. A partir de ello, el paciente encontré un espacio seguro para expresar
su identidad sexual y de género frente a sus padres, consolidando un relato identitario
mas positivo y de autoaceptacion. En el ambito familiar, esta transformacion facilité la

apertura de dialogos en torno a un tema que previamente habia sido evitado.

Vinetas clinicas.

Ante la intervencién con los padres se observé un cambio en su perspectiva sobre la

homosexualidad del hijo. El padre expresoé:

P: “Respecto al tema de su orientacion sexual...no encontraba yo a lo mejor una forma
de acercarme, me costaba mucho...pero ahora yo creo que ya he podido tener una
mayor apertura hacia esto...porque pues no tiene nada de malo...que bueno que ya

se sienta con mas confianza, mas libre” (Vifieta 5, sesion 19).

El trabajo terapéutico permitié fortalecer el relato identitario del hijo respecto a su

orientacion sexual:
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F: “Ahora pienso ¢ qué mas da si soy asi...al unico que debe importarle es a mi...no
tiene nada de malo que me gusten los hombres, es algo completamente normal...me
acepto completamente como soy, porque pues eso es lo que hace a mi persona...y

estoy orgulloso de eso” (Vifieta 6, sesion 19).

La familia influye en la consolidacion de la identidad de los miembros
homosexuales, por lo que, al incorporar una perspectiva renovada respecto a la
homosexualidad, se fortalece su capacidad de afrontamiento personal y social
(Ceballos-Fernandez, 2014; Garcia et al., 2018; Gomez-Gamero, 2020; Pedrazzoli &
Samanes, 2011; Solis, 2014). Esto favorece un relato identitario mas positivo, la
resignificacion de su historia de vida y un mayor bienestar emocional, especialmente
cuando recibe reconocimiento y validacion de personas significativas de su entorno
(Ceballos et al., 2021; Herrera, 2016; Ministerio de Igualdad, 2022; Ospina et al., 2020;

Romero et al., 2013), tal como reflej6 el consultante en su relato.
Categoria: Actitudes Familiares hacia la Homosexualidad

Fase inicial. Se identifico que el paciente sufrié rechazo familiar tras revelar su
orientacion sexual. Sus padres respondieron con desaprobacion y le exigieron
mantenerla oculta, generando carencia de apoyo emocional. En contraste, sus
hermanos mostraron aceptaciéon, mientras que la familia extensa interrumpié el vinculo
debido a creencias homofébicas, reduciendo su red de apoyo social. Con la
ampliacion de la exploracién del motivo de consulta, se reveld que los padres
desarrollaron temor a que su hijo fuera victima de homofobia, instaurando un silencio

familiar sobre el tema.

Mediante el cuestionamiento sobre la realidad familiar, se facilitd la conciencia
sobre las implicaciones de ocultar la orientacion sexual, promoviendo, a través de

conversaciones de re-autoria, que el paciente se enfocara en experiencias
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significativas que permitieron la construccion de narrativas positivas ante la inclusion

de la familia en el proceso y la exploracion de sus beneficios.

Vinetas clinicas.
La terapeuta exploré las implicaciones de mantener oculta su orientacion sexual:
F: “Es muy duro porgue pues por parte de mis papas no recibo apoyo...es muy
doloroso...se volvié una normalidad para mi ya no contarles absolutamente nada...mis
padres no saben absolutamente nada ni de las relaciones que he tenido, incluso
actualmente no saben que estoy en una relacion ahorita” (Vifieta 7, sesion 1).
Ante la intervencioén de la terapeuta para identificar las expectativas de los padres
acerca de su identidad sexual, F. comentd:
F: “Mis papas me dijeron “no le digas a nadie”, me preguntaron a quiénes ya se los
habia dicho y que les dijera que era broma, que estaba confundido... porque si no
seria muy juzgado en la sociedad o tratado mal, incluso podria recibir agresion fisica...
evitan totalmente el tema, siempre lo evaden y es dificil estar en un lugar donde no
puedes ser tu y donde intentan controlar una parte tuya” (Vifieta 8, sesion 1).

La revelacion de la homosexualidad de un miembro suele generar actitudes de
rechazo en la familia, dado que los padres reflejan representaciones sociales
influenciadas por estereotipos y prejuicios negativos (Ceballos et al., 2021; Granados
& Aguilar, 2022). Esto puede provocar una crisis frente a la ruptura de los modelos
internalizados, dificultando que la persona viva abiertamente su orientacion sexual
(Lozano-Verduzco & Padilla-Gamez, 2023; Pedrazzoli & Samanes, 2011), situacion

que coincide con el testimonio del consultante.

Fase intermedia. Intervencion individual. Se promovio la ampliaciéon de las
redes de apoyo del paciente. Mediante la externalizacion y las conversaciones de
re-autoria, habl6 por primera vez de sus intentos suicidas con la terapeuta, su pareja y
su hermana mayor, recibiendo apoyo emocional y desprendiéndose de la verglenza

que le generaba dicha situacion. Las conversaciones de re-membranza favorecieron
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la conciencia sobre las consecuencias de ocultar su relacion de pareja, incentivandolo

a compartirla con sus padres (omiti6 la edad real de su pareja).

Aunque inicialmente mostraron desacuerdo, los padres finalmente aceptaron la
relacién, lo que fortalecié su sensacion de autonomia e integracion personal. Sin
embargo, la actitud evasiva de los padres respecto a su homosexualidad continuaba
generando malestar, situacion que fue abordada a través de conversaciones de re-
autoria, permitiéndole desarrollar una historia alternativa y asumir un rol mas activo

invitando a sus padres al proceso.

Intervencioén familiar. Los padres expresaron rechazo hacia la
homosexualidad de su hijo, provocando distanciamiento emocional. Sin embargo, a
través de la externalizacién, reconocieron su dificultad para aceptar la situacion,
vinculada al miedo de que su hijo sufriera actos homofébicos, lo que permitié separar
el temor de su identidad personal. Paralelamente, el paciente mostré con mayor
claridad su necesidad de autonomia respecto a su sexualidad.

Vinetas clinicas.

La terapeuta aborda la reaccién de los padres sobre el conocimiento acerca de

relacién de pareja del consultante.

F: “Al principio si los noté con cara de preocupacion, no les parecié, me dijeron que la
diferencia de edad si era muy grande, aunque no les dije la diferencia real... mi mama
lo tomd un poco mas relajado...mi papa se noté un poco mas nerviosillo y empezd a
decir que relaciones asi luego terminaban en manipulacion...les dije que sé los riesgos
pero que tomo mis precauciones y me cuido...que me gustaria que me tuvieran esa
confianza en mi. Y ahi se relajaron los dos y me dijeron que estaba bien” (Vifieta 9,

sesion 6).

La intervencién permitié identificar la necesidad de recibir apoyo:
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F: “Aunque ha habido cambios en mi familia, por ejemplo, mis papas empiezan a
apoyarme un poco mas...sigue habiendo cuestiones...no puedo hablar de mi
homosexualidad...sé que las cosas deben cambiar...una solucion seria pues poder
hablar con ellos directamente, de frente...poder traer a mi familia ahora si...dejar de

darle largas al asunto” (Vifieta 10, sesion 10).

Resulta comun que, tras la revelaciéon de la homosexualidad del hijo, los padres
experimenten temor a que este sea victima de violencia debido a su orientacion sexual

(Arévalo et al., 2011), situacion que se identifica en la reaccion de los padres de F.

Se observa en el hijo la necesidad de recibir apoyo emocional de sus padres.
En este sentido, se destaca la importancia que tiene para los jovenes LGBTIQ+ la
posibilidad de declarar libremente su identidad sexual, ya que ello constituye un factor
clave para el desarrollo de su autonomia e identidad personal y autoaceptacion

(Herrera, 2016; Ministerio de Igualdad, 2022; Ospina et al., 2020).

Fase final. Mediante el enfoque e intensificacién, se hizo énfasis en el
impacto del rechazo inicial de la madre, quien logré reconocer su reaccion inapropiada
y manifestd arrepentimiento, permitiendo la validacion afectiva y una mayor cercania
familiar. Las conversaciones de re-autoria permitieron resignificar el temor del padre,
brindando mayor apoyo emocional, lo que permitié al hijo hablar sobre la edad de su
pareja, su identidad de género y su ideacién e intentos suicidas, liberandose de la
verguenza asociada, haciendo uso de la externalizacion. Aunque los padres
reaccionaron inicialmente con rechazo, las conversaciones de re-autoria fomentaron
la empatia y el apoyo parental, generando interés en conocer a la pareja del hijo.

La externalizacion junto con las conversaciones de re-autoria facilitaron que
el consultante reconociera los cambios familiares al permitirle observar la situacion
desde una perspectiva externa y separar su identidad del problema. A través de
conversaciones de re-membranza y facetas fuertes, se resaltaron las fortalezas de

los padres, de modo que reflexionaron sobre la aceptacion de la orientacion sexual del
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hijo y la confianza construida, resignificando la experiencia familiar y consolidando una

narrativa mas empoderada y resiliente, percibiendo el hijo un mayor respaldo familiar.
Vihetas clinicas.

En esta fase se identifican cambios en la reaccidn de los padres hacia la identidad

sexual del hijo, su vida en pareja y la necesidad de contar con su apoyo.

P: “Bueno, ahora que ya nos platicas de como es tu pareja...yo veo que estas muy a

gusto y estas estable...pensé que era diferente, pero tu ya lo aclaraste...si algo pasa 'y

yo puedo darte un consejo aqui estoy...respeto tus decisiones y confio en ti” (Vifieta

11, sesioén 15).

M: “Yo creo que ahora él sabe que cuenta con nosotros...creo que hemos podido
cambiar mucho nuestras ideas respecto a todo este tema de la
homosexualidad...incluso ahora entender que eso es parte de él y esta bien, que,
aunque haya cosas que nos preocupen pues que él ya es un adulto que se sabe
cuidar y que todo va a estar bien, siempre y cuando él este feliz” (Vifieta 12, sesion

19).
El hijo reconocio dichos cambios, percibiendo mayor apoyo de sus padres:

F: “He sentido un gran cambio en mi familia...antes no confiaba nada en ellos porque
estaba todo el tiempo esa inseguridad de lo que fueran a decir...siento una mucho
mayor aceptacion hacia mi sexualidad...el que decidieran confiar en mi y respetar mi
orientacion sexual me ha demostrado que puedo confiar en ustedes y que tengo su

apoyo, me hace sentir mas seguro” (Vifieta 13, sesion 19).

Los padres mostraron una mayor aceptacion hacia la homosexualidad de su
hijo, lo que requiri6 modificar la dinamica relacional familiar. Este proceso implicé la
reconstruccion del vinculo entre padres e hijo y un reajuste orientado a integrar la
nueva realidad derivada de la identidad sexual del hijo (Encinales, 2019; Silva et al.,

2019).
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Lo anterior permiti6 que F. alcanzara una mayor integracion personal al vivir su
sexualidad de manera mas abierta, poniendo de relieve el papel fundamental de la
familia en la gestion de la homosexualidad, como la principal red de apoyo y factor
protector para el joven (Ceballos-Fernandez, 2014; Garcia et al., 2018; Gémez-

Gamero, 2020; Solis, 2014).

Eje de analisis: Secretos Familiares

Categoria: Mitos y Lealtades Familiares

Fase inicial. En esta fase se identificaron mitos y creencias homofébicas
transmitidas por los padres, que generaban en el paciente culpa y verglienza por su
orientacion sexual. A través de la ampliacion de la exploracion del motivo de
consulta, el consultante reconocié que mantenia dichas creencias debido a la lealtad

familiar sostenida hacia sus progenitores, tomando consciencia de este patron.

Mediante el reencuadre, se transformod el marco de referencia del consultante,
al trabajar en la deconstruccién de estas creencias considerando su origen
transgeneracional y sus efectos, como la limitacion en su diferenciaciéon familiar y en el
ejercicio de su sexualidad. La externalizaciéon permitid que el paciente liberara
progresivamente la culpa y la verglenza, debilitando simultaneamente con ello las

lealtades hacia sus padres.

Vinetas clinicas.

La terapeuta aborda el impacto de las creencias y lealtades transmitidas al paciente:

F: “Creo han limitado conversaciones importantes con mi familia...han hecho que no
se hable sobre mi homosexualidad y que se mantenga en secreto...que no pueda
tener este apoyo de ellos...Por mucho tiempo ni siquiera puse en duda estas
creencias...ahora lo hago, pero no digo nada porque sé que les molestaria a mis

padres...creo que esto hace que sigan existiendo” (Vifieta 14, sesion 2).
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Ante la intervencién respecto a la deconstruccion de las creencias, el paciente refirio:

F: “Analizando todo esto, ahora puedo darme cuenta de que son absurdas, que no
puedo vivir con miedo, que sélo me queda ser yo, o sea, simplemente mostrarme
como soy...también me di cuenta de que mis papas no lo saben todo... que la mejor
forma de que dejen de ser tabues es dejar de tratarlos como tabues, aunque eso no

les guste a mis papas” (Vifieta 15, sesion 2).

La revelacion de la homosexualidad de un miembro familiar suele generar crisis
debido al conflicto con las creencias heteronormativas internalizadas de su contexto
sociocultural (Ceballos-Fernandez, 2014; Garcia et al., 2018; Granados & Aguilar,
2022; Mejia et al., 2020), lo que con frecuencia conduce al ocultamiento de la
orientacion sexual. Actuar en contra de estas creencias puede provocar culpa por
transgredir lealtades familiares (Schutzenberger, 2023); sin embargo, su
deconstruccion permite la construccion de explicaciones alternativas que favorecen la
aceptacion de la propia orientacion sexual (Araya, 2017; Guzman-Gonzales et al.,

2025), como se observa en el caso del consultante.

Fase intermedia. El uso del genograma permitié que el consultante tomara
conciencia de la presencia de creencias conservadoras basadas en ideologias
religiosas en su familia de origen, dando lugar a la configuracion de otros secretos
familiares relacionados con pérdidas, enfermedades fisicas y mentales, sexualidad y

abuso sexual.

Através del cuestionamiento de la realidad familiar, reconocié que este
patron se sostenia mediante lealtades familiares transgeneracionales y se perpetuaba
a partir de la culpay la vergiienza generadas para mantener el equilibrio del sistema,
ocultando historias relevantes, la instauracion de reglas y limites rigidos, una
comunicacion evitativa y un distanciamiento emocional entre los miembros. Esta toma

de conciencia le permiti6 comprender la necesidad de trabajar dichas dinamicas con
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su familia e invitar a sus padres al proceso terapéutico, empleando la técnica de

convocar a los miembros de la familia.

Vinetas clinicas.

La terapeuta abordé el funcionamiento e implicaciones de los secretos en la familia:

F: “Puedo ver que en mi familia hay muchas cosas que desconozco o que se hablan
poco...muchos secretos familiares. Siento que ya es una normalidad que se oculten
cosas, desde mi familia paterna y materna...ya sea por vergiuenza o por
culpa...muchos temas pues se evitan, hay una falta de comunicacion, de confianza
emocional, incluso nosotros ya sabemos que hay temas que no se tocan porque mis

papas se molestan o se sienten mal y pues se siguen ocultando” (Vifieta 16, sesion 5).

Los secretos familiares emergen como respuesta a las crisis del ciclo vital del
sistema familiar, asociandose a momentos criticos que enfrenta la familia (Andolfi,
2007, citado en Rodriguez, 2015). Al mantenerse ocultos, estos secretos se transmiten
de manera transgeneracional mediante mitos y lealtades familiares, apoyandose en
reglas implicitas y explicitas que regulan la dinamica interna (Sanchez & Escobar,
2018; Schutzenberger, 2023). Si bien estas estrategias buscan mantener la
homeostasis familiar (Mansilla, 2019; Velarde & Ruano, 2021), generan silenciamiento
y aislamiento emocional, promueven estilos de comunicacién disfuncionales y
dificultan los procesos de diferenciacion individual (Bowen, 1991; Rodriguez, 2015;

Sanchez & Escobar, 2018).

Fase final. El uso del genograma permitié trabajar con ambos padres en el
anadlisis de las creencias familiares sobre la homosexualidad, identificando su origen
en las familias de procedencia y su perpetuacion mediante lealtades familiares,
principalmente hacia sus progenitores, es decir, los abuelos del consultante. A través
del reencuadre, se modificé la perspectiva de los padres, promoviendo la

deconstruccion de estas creencias, mientras que las conversaciones de re-autoria 'y
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re-membranza facilitaron su resignificacion, favoreciendo una visién mas abierta hacia

la homosexualidad del hijo y debilitando las lealtades hacia sus familias de origen.

La estrategia de lograr la diferenciacion de la familia de origen permitié que
los padres comprendieran la forma indiferenciada en que actuaban respecto a la
homosexualidad del hijo y reconocieran cémo las creencias familiares contribuian a su
ocultamiento, reduciendo el secreto familiar y promoviendo su apertura. Esto posibilitd
que el hijo desarrollara mayor diferenciacion respecto a sus padres y, mediante el

perdoén, adoptara una actitud mas comprensiva hacia ellos.

Como consecuencia de lograr la apertura de este secreto y trabajar en mejorar
distintos aspectos de la estructura y funcionamiento familiar-tales como la
comunicacioén-, a través del genograma, el enfoque y la intensificaciéon se generaron
conversaciones centradas en los secretos familiares, como el abandono del abuelo
materno, la muerte de la abuela paterna y del tio materno, un aborto espontaneo en la
madre, experiencias de abuso sexual y padecimientos fisicos y mentales de algunos
miembros; logrando asi, reconocer y romper el patron de secretos familiares,
debilitando con ello pautas de silencio y fomentando una comunicacion mas abierta
dentro del sistema familiar a través de metaforas que les permitieron desarrollar una

perspectiva mas positiva.

Vinetas clinicas

Con la deconstruccion de las creencias y lealtades familiares, se observd un cambio

en la perspectiva del padre sobre la homosexualidad del hijo:

P: “Aveces me preocupa...pero entiendo que F. es como es y no tiene nada de malo,
no hay nada de que avergonzarse...es mi hijo y siempre lo voy a querer y a defender

de todos, incluso de mi propia familia” (Vifieta 17, sesion 14).

El conocimiento de las creencias de la familia de origen del padre sobre la

homosexualidad, llevaron al hijo a cambiar la percepcion con respecto a sus padres.
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F: “Ya entiendo mas esa perspectiva del por qué tanta preocupacion...pienso que eso
ha sido muy dificil para mi papa y le agradezco mucho...y les pido perdén a ambos

porque creo que también los juzgué muy duro” (Vifeta 18, sesion 14).

La intervencién encaminada a lograr la apertura y rompimiento del patron de secretos

familiares permitié generar un cambio en la perspectiva de la madre:

M: “Ha habido muchas situaciones en la familia que no se habian hablado por una
mala comunicacién y eso ha hecho que nos distanciemos entre nosotros, que no haya
esa oportunidad de decirnos las situaciones en el momento...pero me gusté poder
hablar esas cosas aqui, porque creo que nos ayudan a comunicarnos mejor y ver que
podemos pasar las peores cosas de la vida, pero tenemos que salir adelante...son

cosas que nos fortalecen como familia lejos de avergonzarnos” (Vifieta 19, sesion 17).

Desde la perspectiva transgeneracional, la revelacion de secretos contribuye a
reparar los vinculos afectivos, mejorar la comunicacioén y favorecer la diferenciacion de
los miembros familiares, impactando positivamente en la dinamica relacional (Bowen,
1991; Sanchez & Escobar, 2008). Para que la homosexualidad deje de ser un secreto,
es necesario reajustar las relaciones familiares mediante la deconstruccion de
creencias, la optimizacion de la comunicacion y el fortalecimiento de recursos
familiares, facilitando un mejor prondstico de la aceptacion de la homosexualidad
(Encinales, 2019; Pérez, 2005) y permitiendo la integracion y autonomia del miembro

homosexual (Ospina et al., 2020).

Categoria: Ansiedad y Depresion

Fase inicial. En esta fase se identificaron sintomas de ansiedad y depresion en
el paciente, junto con ideacion e intentos suicidas previos. Inicialmente mostré
resistencia a reconocer su sintomatologia depresiva y rechazo a abordar su ideacion
suicida. Mediante el cuestionamiento del sintoma, se logroé generar consciencia

sobre su depresion, favoreciendo una mayor aceptacion de sus sintomas. Aunque no
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pudo inicialmente vincular su ansiedad y depresion a causas especificas, a través del
empleo de la ampliacion de la exploracion del motivo de consulta, el enfoque e
intensificacion la intervencion se centrd en explorar el origen y las consecuencias de
dichos sintomas, lo que permitié relacionarlos finalmente con el ocultamiento de la

homosexualidad en la familia.
Vinetas clinicas.

Al indagar en el origen de sus sintomas, el consultante no relacionaba estos con una

causa especifica:

F: “Si he llegado a sentir que mis emociones me afectan, pero nunca he encontrado el
punto de partida o el origen del porqué de mis sintomas. El sentirme mal de la nada...

es raro, se siente muy raro” (Vifieta 20, sesion 1).

Con la intervencién de la terapeuta el paciente logré aceptar sus sintomas y

relacionarlos con el ocultamiento de su homosexualidad:

F: “En mi familia no puedo hablar mucho de mi homosexualidad, de mi sexualidad en
general...esto ha causado mucha represion en mi...mucho conflicto...tristeza, ira,
frustracion...Me da mucha ansiedad y me deprime sentir que tengo que ocultar quien
soy...llega a ser muy duro a veces incluso levantarse de la cama” (Vifieta 21, sesion
2).

La falta de apoyo familiar fomenta el ocultamiento de la homosexualidad,
aumentando la vulnerabilidad del individuo y su exposicion a aislamiento social, baja
autoestima y trastornos como ansiedad, depresion e intentos suicidas (Ceballos et al.,
2021; Garcia et al., 2018; Granados & Aguilar, 2022; Lozano-Verduzco, 2017;
Ministerio de Igualdad, 2022), evidentes en el relato del consultante. De este modo, el
secreto deja de ser protector y se convierte en un factor de riesgo, promoviendo
contextos familiares caracterizados por el desconocimiento y la ocultacion de

informacioén (Arévalo et al., 2011).
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Fase intermedia. A pesar de los avances, el paciente no habia logrado
expresar su ideacion ni sus intentos suicidas. Mediante el cuestionamiento del
sintoma se exploraron las implicaciones de mantener en secreto su orientacion sexual
sobre su salud mental. Através de la externalizacion, habld por primera vez de estos
aspectos, separando su identidad de la verglenza asociada al reconocer sus dos
intentos de suicidio y la ideacién aun presente. Con ello tomé mayor conciencia de sus
sintomas y de las consecuencias de ocultar su orientacién sexual. Con
conversaciones que iluminan desenlaces extraordinarios, se desarrollaron tramas
alternativas para canalizar y disminuir sus sintomas, incluyendo la participacion de sus

padres, a quienes previamente habia ocultado esta informacion.

Vinetas clinicas.

La intervencion de la terapeuta permitiod al paciente reconocer su ideacién suicida:

F: “Nunca me ha gustado hablar de ese tema porque me pone muy mal...todo empezo
por este aspecto de que cuando sali del cléset con mi madre fue como que
decepcioné a todos, no queria ser una carga para nadie...cuando mi madre me llevo a
ese intento de terapia, esa misma noche intenté tomar pastillas...esperando ya no
despertar, pero desperté...hoy en dia sigo teniendo estas sensaciones y sé que

seguiran hasta que pueda vivir libremente” (Vifieta 22, sesioén 8).

La depresion puede afectar significativamente el desarrollo social de las
personas homosexuales y constituye un factor de riesgo para conductas suicidas. La
percepcion de rechazo familiar genera sentimientos de anormalidad y culpa por la
orientacion sexual, lo que incrementa la devaluacién personal, llevando al individuo a
presentar ideacion o intentos suicidas (Granados-Cosme & Delgado-Sanchez, 2008).
Ademas, el rechazo familiar se asocia con relaciones familiares conflictivas y una
mayor incidencia de conductas de riesgo en personas con orientacion sexual diversa,

tales como el suicidio (Ceballos et al., 2021; Javier, 2022).
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Fase final. Los padres desconocian la causa y magnitud de los sintomas del
hijo, por lo que tendian a minimizarlos. Mediante conversaciones de re-membranza
y las facetas fuertes se resaltaron las fortalezas de la familia, lo que promovié una
escucha activa y respetuosa, permitiendo que el hijo expresara su malestar y la
relacion de sus sintomas con el ocultamiento de su homosexualidad. A través de
conversaciones de re-autoria, el consultante logré reconstruir su historia frente al
problema, revelando su ideacion e intentos previos de suicidio, hasta entonces

desconocidos por sus padres.

Empleando conversaciones de re-membranza y el uso de metaforas, los
padres comprendieron las consecuencias de mantener el secreto y alentaron al hijo a
compartirlo. Esto permitio la apertura del secreto familiar, el desarrollo de una
sexualidad mas abierta, su diferenciacion familiar, que el paciente dejara de ocultar
sus sintomas a otros miembros de la familia y una disminucién considerable de estos,

utilizando técnicas como la disminucién de la ansiedad.

Vinetas clinicas.

El trabajo terapéutico posibilitd al hijo expresar a sus padres sus sintomas y la relacion

de estos con el ocultamiento de su homosexualidad:

F: “Muchas veces yo me he sentido muy mal...antes me sentia muy sélo...y esto hizo
que hiciera cosas que no estuvieron bien y que he guardado en secreto...a lo largo de
mi vida he tenido muchas ideas de muerte...he intentado quitarme la vida dos veces y
nunca se los dije porque senti que me iban a reganar... Me sentia muy atormentado

con esto de mi sexualidad...sentia que era una verglenza para ustedes...me empecé

a sumir en una depresion y ansiedad horrible” (Vifeta 23, sesién 16).

El conocimiento de los sintomas del hijo permitié a los padres modificar su perspectiva

respecto a su orientaciéon sexual:
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P: “Como papa uno se siente mal de escuchar esto...uno trata de hacer lo mejor pero
siempre cometemos errores y te ofrezco una disculpa si te orillamos a ocultar esto,
pero también te pedimos que si aun sientes que tienes que hacerlo ya no lo hagas,

queremos que seas libre y feliz, no que te estés ocultando” (Vifieta 24, sesion 16).

Con la intervencion, se observé una disminucion en los sintomas del consultante:

F: “Mis papas ya han digerido mejor este tema y ya no se siente como si mi
orientacion sexual fuera un secreto...me he sentido con un mejor animo y con una
mejor actitud desde que lo platiqué con ellos...ultimamente la depresién ha disminuido
mucho mas...me siento ahora mucho mas fuerte para dejar atras mi depresion y

ansiedad, porque me gusta la vida que vivo ahora” (Vifieta 25, sesion 17).

El reconocimiento y aceptacion familiar de la homosexualidad constituyen un
factor protector frente a multiples riesgos, como el suicidio (Ceballos et al., 2021); el
apoyo familiar es un recurso que contribuye al bienestar emocional del individuo en
relacion con su orientacion sexual (Granados-Cosme & Delgado-Sanchez, 2008). Asi,
una actitud familiar favorable promueve relaciones menos conflictivas, mayor
confianza entre los miembros del nacleo familiar y una reduccion en la prevalencia de
conductas de riesgo en personas homosexuales, facilitando un ajuste psicoldgico

positivo y la integracion de si mismos (Javier, 2022; Ospina et al., 2020).
Eje de analisis: Dinamica Familiar
Categoria: Estructura Familiar

Fase inicial. Se utilizé el genograma y el cuestionamiento de la estructura
familiar para explorar con el paciente su estructura familiar, encontrando la existencia
de una relacion fusionada y hostil entre los padres, asi como una triangulacion entre
estos y el consultante, en la que los progenitores utilizaban al hijo para desviar sus

conflictos.
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Se identifico una relacién conflictiva y fusionada entre el paciente y su hermano
gemelo, un distanciamiento emocional con su hermana D. y un vinculo cercano con su
hermana C. Estas dinamicas se sostenian en una estructura familiar aglutinada, con
roles inapropiados del hijo y los padres, ya que el consultante fungia un rol de
mediador de conflictos y los progenitores desempefaban sus funciones de manera
deficiente, manteniendo, ademas, una jerarquia desequilibrada, en la que la madre
ejercia mayor autoridad mientras el padre asumia un rol periférico y emocionalmente
distante.

Através del enfoque e intensificacidon se enfatizo la triangulacién con sus
padres, generando consciencia en él sobre esta situacion y sus consecuencias. Con la
externalizacion y conversaciones de re-autoria pudo separar el problema de su
identidad, reflexionando que su homosexualidad exacerbaba la triangulacion, al ser un
tema que generaba preocupacion en los padres, haciendo que ambos intentaran
sobreprotegerlo para mantenerlo en secreto, lo que obstaculizaba su autonomia,
diferenciacion familiar y desarrollo personal, generando una relacion fusionada y hostil
con ambos progenitores. Reconocio la falta de limites existente con sus padres,
principalmente con el padre, al igual que con su hermano, logrando establecerlos con

este ultimo, mas no con su padre.

Vinetas clinicas.

La terapeuta exploré la estructura familiar del consultante:

F: “La mayoria de las relaciones con mi familia son asi, cercanas pero muy
problematicas...principalmente la de mis papas, mi mama siempre me cuenta los
problemas entre ellos, soy su almohada para desahogarse por asi decirlo y yo no sé
qué hacer...pero intento mediar la situacién...mi papa se limita a preguntarme como

estoy y ya, no se involucra mucho, ahi quien manda es mi mama” (Vifieta 26, sesién

1).
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La intervencion permitié al consultante tomar consciencia de la dinamica de

triangulacion mantenida con sus padres y sus consecuencias:

F: “Cuando estoy con mis papas siento la necesidad de decirles que si a todo lo que
me pidan y sé que eso esta mal...ellos quisieron como tener total control de mi desde
que sali del cléset...desde ahi me cuesta mucho alejarme porque me siento
inseguro...pero a la vez estar cerca de ellos me causa angustia y siento que no puedo
ser libre, que no puedo tomar mis propias decisiones, ser yo...no hay como estos

limites entre nosotros que me gustaria tener” (Vifeta 27, sesion 3).

El secreto familiar sobre la homosexualidad del consultante favorecio la
triangulacion con sus padres. Este tipo de secretos generan confusién en los vinculos
y dificulta la integracion del yo, limitando la diferenciacion emocional respecto a las
figuras parentales (Bowen, 1991; Sanchez & Escobar, 2018), ya que esto puede
representar una amenaza para la preservacion del secreto. Esto provoca ansiedad en
los padres, quienes pueden obstaculizar la autonomia del hijo, manteniendo
triangulaciones que regulan la tension familiar, pero restringen su individuacion y

desarrollo (Imber-Black, 1999; Pérez, 2005; Sanchez & Escobar, 2018; Vukusic, 2016).

Fase intermedia. Intervencion individual. Las conversaciones de re-
membranza lo empoderaron sobre su capacidad para ejercer su autonomia al analizar
la historia de las relaciones significativas en su vida, entendiendo la importancia de
establecer limites saludables con sus padres, tomar su rol de hijo y destriangularse de

ellos, siendo una razén mas para invitar a los progenitores al proceso.

Intervencion familiar. Se generd consciencia en ambos padres sobre la falta
de limites del paciente hacia ellos mediante el cuestionamiento de la estructura
familiar. La intervencion facilité que, mediante las metaforas y fijacion de fronteras,
el hijo comenzo6 a reclamar su individuacion y a establecer limites claros con sus

padres, al defender su homosexualidad y su relacion de pareja.
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Vinetas clinicas

Con el trabajo terapéutico los padres reconocieron la falta de limites existente entre

ellos y el hijo:

P: “Ahora que él se fue de la casa siento que buscaba ese espacio porque sentia que
se ahogaba en la casa, sentia que no tenia esa libertad para hacer muchas cosas

porque nosotros no estabamos de acuerdo, pero no es asi...s6lo que uno como papa
se preocupa por €l y a lo mejor no he sabido como manejarlo...pero no quiero que se

sienta como prisionero” (Vifieta 28, sesion 13).

Los limites familiares determinan los roles de cada miembro. Estos roles
estructuran la dinamica del sistema; cuando son claros y adecuados, favorecen la
convivencia y el desarrollo familiar (Araujo-Robles et al., 2021; Garibay, 2013). En
cambio, la falta de claridad dificulta la diferenciacion de sus miembros y el
funcionamiento del sistema (Minuchin, 2003; Mora & Parraga, 2022), como evidencié
el testimonio del padre. Asi, relaciones familiares saludables y limites flexibles se
asocian con una mayor aceptacion del miembro homosexual (Encinales, 2019; Ortiz &
Sanchez, 2020), por lo que fue esencial sensibilizar a la familia sobre la presencia de

limites difusos.

Fase final. Con la estrategia de destriangulacion, se fomenté en los padres la
consciencia sobre la triangulacién existente con el hijo, comprendiendo la forma en
que lo sobreprotegian e involucraban en su relacion. Con la fijaciéon de fronteras y las
conversaciones que iluminan desenlaces extraordinarios, se consolidaron reglas y
limites saludables y se flexibilizaron los que aun permanecian rigidos, reestructurando

la permeabilidad entre subsistemas.

Con la reestructuracion se reorganizé la estructura familiar, lo que
posibilitd que el hijo se destriangulara, asi como que este y sus padres desempefiaran

roles mas adecuados. Con ello, los padres comenzaron a ejercer sus funciones de
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manera mas eficiente y una jerarquia mas equilibrada, favoreciendo la autonomia y
diferenciacién del hijo. A través del cuestionamiento de la realidad familiar se
observé también una mejoria en las relaciones familiares al implementar los cambios
logrados a nivel familiar, ante el establecimiento de reglas y limites claros, favorecidos

también por la técnica de las facetas fuertes que permitié realzar sus fortalezas.

Vinetas clinicas.

La intervencion de la terapeuta permitié establecer limites adecuados y favorecioé la

destriangulacion del consultante:

M: “Yo siempre he sido de las que platica mucho y a veces creo que le platico cosas a
F. que él ni siquiera tendria que saber, porque son cosas de su papa y mias y pues si,
esa parte si ha estado mal...yo por mi parte me comprometo a dejarlo de hacer, a no

meterte a ti ni a tus hermanos en nuestros problemas” (Vifieta 29, sesion 18).

P: “Creo que ya escuchando a F. puedo decir que tendremos mas cuidado en donde
discutimos...respecto a la sobreproteccion, lo hacia porque estaba preocupado por €l,
por todo esto de su orientacion, pero ahora viendo todo lo que hemos hablado me
parece que ya hay mas confianza entre los dos y que no es necesario estar encima de

él, porque sé que es inteligente y confio en sus decisiones” (Vifieta 30, sesion 18).

La revelacion de secretos familiares, como la homosexualidad, constituye un
proceso transformador que reestructura la organizacion familiar (Pérez, 2005; Sanchez
& Escobar, 2008). Para su aceptacion, se requiere un cambio tanto en la estructura
como en la dindmica relacional, lo que implica la reconstruccién de limites y roles entre
padres e hijo (Encinales, 2019; Silva et al., 2019), lo que promueve el desarrollo de
este Ultimo, la integracién de si mismo y su diferenciacion respecto al nucleo familiar
(Ospina et al., 2020; Pérez, 2005), favoreciendo asi su destriangulacién, aspecto

reflejado en la narrativa de los padres.

Categoria: Funcionamiento Familiar
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Fase inicial. Através del cuestionamiento de la realidad familiar, el paciente
tomé conciencia de la dinamica de su nucleo familiar. Se identificé una cohesion
amalgamada, con fusion y escasa diferenciacion entre los miembros, caracterizada por
la sobreproteccion y el control parental, lo que generaba conflictos, baja confianza 'y
distanciamiento emocional. Ademas, los progenitores mostraban una adaptabilidad
rigida que dificultaba el ajuste a cambios familiares y obstaculizaba el desarrollo del
paciente. Estas disfunciones se mantenian mediante patrones de comunicacién
evitativos y ofensivos, donde predominaban la violencia verbal, la evitacion de temas

incomodos y limitaciones en la expresién emocional

Vinetas clinicas.

Al explorar el funcionamiento en su familia, el consultante refirio:

F: “Mis padres si son como medio sobreprotectores, es como una union muy rara, a
veces se siente mucha unién y luego mucha distancia...quieren tener el control de mi
y de mis hermanos siempre...se siente mucha presion de no tener este derecho a
elegir lo que quiero y cuando quiero hacer las cosas...les cuesta entender que ya no
SOy un nifo y necesito mi espacio...eso ha causado muchas discusiones entre
nosotros porque cuando se los digo evitan hablar del tema o simplemente se enojan y

comienzan a gritar y ofenderme...se vuelve muy desgastante” (Vifieta 31, sesion 3).

En familias como la del consultante, donde predomina una cohesion
amalgamada y una adaptabilidad rigida, se generan vinculos de dependencia
emocional que limitan la autonomia individual, acompanados de limites autoritarios
que dificultan a los padres responder adecuadamente a las necesidades de los hijos

(Rodriguez, 2023; Sucasaire, 2021).

La comunicacion evitativa obstaculiza la comprensién mutua, la construccion
de lazos cercanos y la toma de decisiones (Rueda-Toro et al., 2024), favoreciendo la

disfuncionalidad familiar. En este contexto, un mayor desequilibrio se asocia con
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incremento de conflictos, reglas inflexibles, comunicacion ineficaz y respuestas
inadecuadas, dando lugar a la conformacién de secretos familiares (Encinales, 2019;

Pérez, 2005), como ocurre en la familia de F.

Fase intermedia. Intervencién individual. En esta fase se emplearon las
conversaciones de re-autoria y metaforas con el objetivo de ampliar la percepcion
del consultante y fortalecer sus habilidades para la toma de decisiones y la resolucién
de conflictos. A través del enfoque se enfatizé la importancia de satisfacer su sentido
de pertenencia hacia los padres, asi como su necesidad de autonomia y diferenciacion
familiar. Mediante conversaciones de re-membranza, tomo consciencia de las
relaciones significativas en su vida, entendiendo la relevancia de mejorar el
funcionamiento familiar para alcanzar su autonomia, lo que justificd que, mediante la

técnica de reconexion, se invitara a sus padres al proceso terapéutico.

Intervencioén familiar. Se aplicaron la escenificacion y el cuestionamiento
de la realidad familiar para promover en los padres la toma de consciencia sobre la
comunicacion inadecuada, la cohesion amalgamada vy la limitada adaptabilidad
presentes en sus interacciones tanto con el consultante como en el sistema familiar en
general. Con conversaciones de re-autoria los padres reconstruyeron la historia de
la relacion con su hijo, reconociendo dificultades en la comunicacién con su hijo,
caracterizadas por una expresion inapropiada de afectos y un marcado
distanciamiento emocional. A través del enfoque e intensificacion, identificaron
patrones de sobreproteccion e inflexibilidad que obstaculizaban el desarrollo del hijo y

la adaptacién a sus nuevas necesidades.

Vinetas clinicas.

La intervencion de la terapeuta permitiod fortalecer la capacidad de autonomia del

paciente:
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F: “Yo entiendo que mis papas se preocupan por mi, pero también deben entender
que pues estoy creciendo y tengo mi propia vida, que yo soy fuerte, me sé cuidar y
puedo tomar mis propias decisiones...quisiera que entendieran eso y dejar de

sentirme en una presa...los amo, pero también quiero ser libre” (Vifieta 32, sesion 9).

El trabajo terapéutico posibilitd a los padres tomar consciencia de la inadecuada

comunicacion, cohesion y adaptabilidad:

M: “La comunicaciéon es muy escasa...me gustaria que nuestra relaciéon con F. fuera
mas estrecha, con mas comunicacion...siento que hay mucha distancia entre
nosotros...a veces es dificil aceptar que él esta creciendo y necesita su espacio...por
€S0 creo que a veces siente que lo sobreprotegemos, principalmente su papa que es

muy paranoico, aunque entiendo que esta mal ¢verdad?” (Vifieta 33, sesion 10).

La falta de habilidades familiares para mantener una comunicacién adecuada,
fomentar vinculos afectivos saludables y establecer limites claros y flexibles
compromete el funcionamiento de la familia (Minuchin, 2003; Ramirez & Mercado,
2020; Rueda-Toro et al., 2024). Esta disfuncién constituye un factor de riesgo que
genera malestares fisicos y emocionales en sus miembros y dificulta su desarrollo ante
la insuficiente capacidad de la familia para atender a sus demandas (Rodriguez-
Bustamante et al., 2022), asociandose ademas con dificultades para gestionar el
secreto sobre la homosexualidad y aceptar la orientacion sexual del miembro

homosexual (Encinales, 2019; Pérez, 2005), como se observa en la familia de F.

Fase final. La implementacion de escenificaciones, tareas directas y
conversaciones de re-autoria y que iluminan desenlaces extraordinarios permitio
a la familia identificar excepciones al problema y desarrollar estrategias que
permitieran una comunicacion acorde a las necesidades tanto de los padres como del
hijo. Este proceso favorecié una mayor flexibilidad parental frente a las demandas del

hijo. Como resultado, se fortalecieron la cercania emocional, la cohesion y la
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adaptabilidad en la relacion filial. Ademas, los padres extendieron estas estrategias al
resto de los hijos, lo que contribuyd a una mejora generalizada en la comunicacion vy el

funcionamiento familiar mediante la reestructuracion y facetas fuertes.

Vinetas clinicas.

Ante la intervencion terapéutica, los padres mejoraron los canales de comunicacion

con su hijo, asi como los niveles de cohesién y adaptabilidad:

P: “Creo que he tenido mas acercamiento con F., noto que ya hay mas confianza, mas
comunicacién que no crei poder tener con él...me ha dado una leccién de vida, hoy

aprendi que paso a paso podemos llevar esto juntos y mejorar” (Vifieta 34, sesion 19).

F: “Yo siento que aparte de que mejoré la comunicacién con ellos, senti como un gran
cambio en nuestra relacion...antes no sentia nada de confianza de decirles cémo me

sentia y ahora tengo esa sensaciéon de apoyo de su parte” (Vifieta 35, sesion 19).

Esto permiti6 mejorar la comunicacion con el resto de los miembros de la familia:

M: “Yo creo que efectivamente hemos tenido mas comunicacion como familia, ahorita
estamos llevandonos muy bien, hay buena comunicacion...mucho apoyo entre
todos...incluso mi otro hijo coment6 que las platicas se sentian mas amenas, mas

amables...las cosas mas tranquilas” (Vifieta 36, sesion 19).

Una adecuada cohesion familiar favorece la union e independencia de sus
miembros, mientras que la adaptabilidad permite respuestas flexibles ante situaciones
complejas y la comunicacion efectiva fortalece la reciprocidad emocional (Font-

Dominguez, 2025; Olson, 2000).

Estas condiciones incrementan la capacidad de la familia para enfrentar crisis,
promoviendo el apoyo emocional (Araujo-Robles et al., 2021; Roa et al., 2023; Rueda-
Toro et al., 2024) y un funcionamiento mas saludable que garantiza el desarrollo

integral de sus miembros al satisfacer sus necesidades (Font-Dominguez, 2025;
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Rodriguez-Bustamante et al., 2022), lo que facilita la aceptacion familiar de la
homosexualidad (Encinales, 2019). Estos aspectos se evidenciaron en los testimonios

de la familia.

El andlisis del caso permite contestar a la pregunta de investigacion establecida
previamente: ;Como ha impactado el secreto familiar sobre la homosexualidad del
consultante en su desarrollo personal y en la dindmica familiar, asi como la revelacion
de este en la forma en que vive su sexualidad?, evidenciando que dicho secreto
limitaba la vivencia de una sexualidad abierta en el consultante, afectando su
desarrollo, autonomia, individuacion y diferenciacion familiar, y exacerbando sus

sintomas de ansiedad y depresion.

A nivel familiar dicho secreto generaba una triangulacién entre el paciente
identificado y sus padres, asi como una comunicacion evitativa y ofensiva, una
expresion emocional deficiente y una estructura y funcionamiento relacional

inadecuados, dando como resultado una dinamica familiar conflictiva.

No obstante, la apertura del secreto, lograda a través de la intervencién
sistémica, permitid que el consultante comenzara a vivir su sexualidad de una forma
mas integrada y abierta, fortaleciendo su identidad personal, su autoaceptacion, su
autonomia y su individuacion familiar, asi como la disminucion de su sintomatologia;
avances favorecidos también por la mejora lograda en la dinamica familiar respecto a

los aspectos disfuncionales identificados.
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CAPITULO IV
DISCUSION
Los resultados de esta investigacion corroboran el cumplimiento de los

objetivos de investigacion e intervencion planteados. El objetivo de investigacion se
centrd en analizar el impacto del secreto familiar relacionado con la identidad
homosexual del consultante en su desarrollo personal y en la dinamica de su sistema
familiar, asi como identificar si las intervenciones terapéuticas sistémicas y narrativas
facilitan su apertura con el propésito de favorecer una vivencia de la sexualidad mas

libre e integrada en el consultante.

Los hallazgos evidenciaron que el mantenimiento del secreto interferia de
manera significativa en el desarrollo emocional, psicoldgico, sexual y social del
consultante. Esta situacion, ademas, generaba una constante triangulacion entre él y
sus padres, lo que obstaculizaba la expresion abierta de su sexualidad, intensificaba
sus sintomas ansioso-depresivos y dificultaba su proceso de diferenciacion familiar.
Tales situaciones suelen observarse con frecuencia en personas homosexuales que
carecen de apoyo familiar frente a su orientacion sexual (Ceballos et al., 2021; Garcia
et al., 2018; Orcasita et al., 2020; Ospina et al., 2020; Pérez, 2005; Ruiz-Palomino et

al., 2020).

Asimismo, que este secreto formaba parte de un patron transgeneracional de
secretos familiares nocivos relacionados con temas referentes a pérdidas,
enfermedades fisicas y mentales, sexualidad y abuso sexual, los cuales eran
sostenidos por mitos conservadores y lealtades arraigadas tanto en los padres como
en el hijo hacia sus respectivos progenitores. Esto propiciaba que aquello considerado
“malo” — desde la narrativa de la familia- fuera ocultado con el propésito de preservar
la homeostasis familiar (Mansilla, 2019; Sanchez & Escobar, 2018; Schutzenberger,

2023; Velarde & Ruano, 2021).
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Todos estos secretos, principalmente el de la homosexualidad, favorecian una
comunicacion evitativa y agresiva, una expresion emocional limitada, una baja
diferenciacion y una estructura y dinamica disfuncional en la familia, lo que derivaba en
un funcionamiento familiar inadecuado, situacion frecuente en familias en las que se
oculta o rechaza la homosexualidad de uno de sus miembros (Bowen, 1991; Ceballos

et al., 2021; Encinales, 2019; Javier, 2022; Ospina et al., 2020; Pérez, 2005).

Con el propdsito de identificar en qué medida las intervenciones terapéuticas
contribuian a facilitar la apertura del secreto familiar relacionado con la
homosexualidad del consultante para favorecer en este una vivencia de la sexualidad
mas libre e integrada, se establecieron tanto el objetivo general de intervencién como
los objetivos especificos de investigacion e intervencion, los cuales fueron articulados

de manera complementaria para alcanzar dicho propésito.

Con base en estos, respecto al eje tematico “dinamica familiar” la intervencion
favorecio logros significativos en torno a la categoria de analisis “estructura familiar”,
posibilitando la modificacién de las dinamicas familiares disfuncionales que sostenian
al secreto, promoviendo una reestructuracion clara y flexible de los limites y normas
familiares, asi como un reajuste en las funciones y roles de sus miembros. Este
proceso favorecioé que los padres asumieran su jerarquia de manera mas equilibrada,
facilitando la destriangulacion del hijo y consolidando una estructura familiar mas
funcional. Los avances alcanzados evidencian el cumplimiento de los tres primeros
objetivos especificos de la intervencién y reafirman la importancia de reajustar las
dinamicas familiares para reconstruir los vinculos entre padres e hijo tras la revelacion

del secreto (Encinales, 2019; Silva et al., 2019).

Asimismo, en cuanto a la categoria “funcionamiento familiar” se fortalecio la
comunicacion y la expresion emocional dentro de la familia, fomentando una cohesién
y adaptabilidad mas saludables en ella, lo que promovid interacciones basadas en la

asertividad, honestidad y la escucha activa, en concordancia con el cuarto objetivo de
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intervencion. Este avance favorece un funcionamiento familiar mas positivo y
contribuye al fortalecimiento de los vinculos y del apoyo emocional entre sus
integrantes (Araujo-Robles et al., 2021; Roa et al., 2023), lo cual incide positivamente

en la aceptacion familiar de la homosexualidad (Encinales, 2019; Pérez, 2005).

Por otra parte, en torno al eje “secretos familiares”, el abordaje terapéutico
permitié el alcance de resultados importantes referentes a la categoria “mitos y
lealtades familiares”, al fomentar en la familia el reconocimiento y la transformacion de
las creencias heteronormativas sustentadas en ideologias religiosas y las lealtades
transgeneracionales que sostenian el secreto sobre la orientacién sexual del
consultante, ya que estas constituyen un factor determinante en el ocultamiento de la
homosexualidad (Ceballos-Fernandez, 2014; Garcia et al., 2018; Granados & Aguilar,

2022; Mejia et al., 2020).

Como resultado, la homosexualidad del consultante dejé de mantenerse en
secreto. No obstante, el fortalecimiento de la comunicacion y expresion emocional en
la familia no sdélo permitié la apertura de este secreto, sino también facilité la
comunicacioén de otros secretos familiares, siendo un efecto colateral de la
intervencion realizada, aun cuando el secreto de interés para los fines de esta
investigacion fuese el primero. Esto resulta relevante, ya que contribuy6 al
debilitamiento de dinamicas de ocultamiento, evasion y silenciamiento en la familia, lo
que promueve la reparacién de vinculos, la comunicacion, el apoyo emocional y la
interrupcion de patrones familiares nocivos (Sanchez & Escobar, 2008;
Schutzenberger, 2023; Velarde & Ruano, 2021). Con ello se verifica el cumplimiento

del quinto objetivo de investigacion.

La revelacion de dicho secreto también propicié avances importantes en torno
a la categoria “ansiedad y depresion”, favoreciendo una disminucion significativa de
sus sintomas, produciendo como resultado un mayor bienestar emocional para el

consultante, ya que la libre expresion de la identidad sexual constituye para los
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jovenes LGBTIQ+ un proceso que potencia la calidad de vida y promueve un ajuste

psicoldgico positivo (Ceballos et al., 2021; Orcasita et al., 2020; Ospina et al., 2020).

Finalmente, referente al eje “identidad sexual’, la intervencién evidencio el
progreso alcanzado en la categoria “homosexualidad”, logrando en el consultante una
mayor autoaceptacion y expresion de su identidad, lo que favorecio su desarrollo
personal, su individuacion y diferenciacion dentro del sistema familiar, reforzando su

autonomia e identidad personal.

Paralelamente, respecto a la categoria “actitudes familiares hacia la
homosexualidad”, se observé una mejora en las relaciones familiares, los padres
mostraron una actitud de mayor aceptacion y apoyo emocional hacia su hijo,
fortaleciendo el vinculo familiar y posibilitando que este expresara abiertamente su
identidad sexual y de género. Todos estos avances respaldan el cumplimiento del
objetivo general de la intervencion clinica. En este sentido, el reconocimiento y la
validacion familiar actian como factores protectores que promueven la
autoaceptacion, una vivencia de la sexualidad sin ocultamientos y vinculos familiares

menos conflictivos (Ceballos et al., 2021; Javier, 2022).

De esta manera, se constata que la intervencion terapéutica facilité la apertura
del secreto familiar y que dicha revelacion favorecié los procesos de destriangulacion,
individuacion y diferenciacion del consultante, la disminuciéon de sus sintomas, la
mejora en la dindmica familiar y el establecimiento de interacciones mas funcionales.
Estos resultados confirman el cumplimiento tanto del objetivo general, como de los
especificos de investigacion planteados. Con ello se resalta la relevancia la relevancia
del apoyo familiar como elemento fundamental para el bienestar emocional (Ceballos
et al., 2021; Ceballos-Fernandez, 2014; Ospina et al., 2020), corroborando que una
mayor funcionalidad familiar contribuye a la aceptacién de la homosexualidad

(Encinales, 2019; Javier, 2022).
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Los resultados permiten confirmar la hipotesis de investigacion al evidenciar
que el secreto familiar interferia en el desarrollo personal del consultante,
contribuyendo a la intensificacion de sus sintomas y a la disfuncionalidad dentro de la
dinamica familiar. Asimismo, se valida la hipotesis terapéutica al demostrarse que la
intervencion sistémica favorecié la apertura del secreto, lo que a su vez redujo la
sintomatologia del paciente y promovié su autoaceptacion y la expresion genuina de

su identidad, junto con una mejora notable en las relaciones familiares.

Para obtener estos resultados, resulté valiosa la integracion de los enfoques
Transgeneracional, Estructural y Narrativo. El abordaje Transgeneracional permitio al
consultante reconocer su malestar asociado al secreto familiar, asi como a la familia
identificar y deconstruir los mitos familiares que dieron origen a dicho secreto, tomando

consciencia de las lealtades transgeneracionales a través de las cuales era sostenido.

Asi, este enfoque enriquecio tanto la investigaciéon como la intervencion, al
incorporar los fundamentos tedricos que explican la forma en que el sintoma del
consultante es determinado por ciertos patrones de comportamiento-como los secretos
familiares- que son transmitidos de generacién en generacion y que alteran el
funcionamiento familiar (Bowen, 2010; Garibay, 2013). En consecuencia, se promovio
en la familia una comunicacién mas asertiva y honesta, favoreciendo la apertura del
secreto relacionado con la homosexualidad y la revelaciéon de otros secretos
familiares. Siguiendo lo planteado por Bowen (1991), se busco fomentar la
comunicacién abierta como medio para reducir la presencia de secretos dafinos

dentro del sistema familiar.

El modelo Estructural permitié la reestructuracion de los elementos familiares
afectados por la presencia del secreto, favoreciendo interacciones mas funcionales
que propiciaron la apertura de este, el fortalecimiento de la autonomia del paciente y la
reduccion de sus sintomas. Estos resultados coinciden con la teoria que plantea que la

modificaciéon de la estructura familiar puede transformar las experiencias compartidas y
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conducir a la desaparicion del sintoma (Garcia, 2021; Minuchin, 2003; Minuchin &
Fishman, 2004). Este enfoque fue beneficioso para la investigacion e intervencion, al
posibilitar una comprension profunda de las dinamicas familiares y proporcionar
recursos técnicos que promovieron la mejoria del sistema y la remision sintomatica,
reflejando la consolidacion de una estructura familiar mas flexible y adaptativa frente al

cambio (Minuchin, 2003).

Finalmente, la integracion técnica del modelo Narrativo permitié que el paciente
resignificara su experiencia como persona homosexual e incorporara esta dimensién a
su identidad personal, construyendo un relato identitario mas favorable (Romero et al.,
2013) y re-narrando su historia desde la separacion del problema respecto de si
mismo (White, 2002). Asimismo, posibilité que los padres resignificaran y aceptaran la
orientacion sexual de su hijo, transformando sus creencias conservadoras y
promoviendo un mayor apoyo parental, lo cual evidencia un proceso de

deconstruccién de verdades limitantes (White, 2002).

Ademas, la aplicacion del modelo favorecié la expresién emocional y la
intimidad familiar, al integrar la emocién como un componente activo y legitimo de la
historia personal, sin recurrir a su represion (White, 2016). De este modo, este enfoque
resulté valioso al permitir la externalizacion de los problemas, el reconocimiento de
historias alternativas y la construccion de relatos que fortalecen la identidad personal,
promoviendo la emergencia de nuevas narrativas capaces de transformar la

percepcion de la realidad (Araya, 2017; Castillo et al., 2012; White, 2002).

En conjunto, la integracién de estos modelos posibilitd una comprensién mas
amplia y profunda del caso, lo que favorecio avances significativos, tales como la
apertura del secreto familiar, la expresiéon de una sexualidad mas abierta y una
identidad mas auténtica en el hijo y la disminucién de sus sintomas, asi como una
comunicacién y expresion emocional mas asertivas dentro del sistema familiar,

contribuyendo a una estructura, funcionamiento y dinamica familiar mas saludables.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES
Se analiz6 el impacto del secreto familiar relacionado con la homosexualidad
de uno de sus integrantes sobre su desarrollo personal y sobre la dinamica del sistema
familiar. Los resultados evidenciaron afectaciones significativas en ambas
dimensiones: en el plano individual, el consultante presentaba dificultades para
integrar su identidad sexual de manera abierta, acompafnadas de sintomas de
ansiedad y depresién; mientras que, en el plano familiar, se observaban patrones
comunicacionales y emocionales deficientes, evitacion de temas sensibles, una
estructura familiar inadecuada y un funcionamiento centrado en la ocultacion como

mecanismo de preservacion del equilibrio familiar.

A partir de esto, se disefi¢ una intervencion clinica de enfoque sistémico-
familiar, orientada a favorecer la apertura del secreto para promover un cambio
positivo en el ambito individual y familiar. La intervencion facilité en el consultante la
posibilidad de asumir su orientacién sexual sin ocultamientos, fortaleciendo su
identidad, diferenciacion familiar y desarrollo, asi como la disminucion significativa de

la sintomatologia ansiosa y depresiva.

En el nivel relacional, se promovieron procesos de reestructuracion del sistema
familiar, el desarrollo de pautas comunicativas y emocionales mas asertivas y la
consolidacion de un funcionamiento mas flexible y adaptativo. Esto favorecié la
aceptacion familiar de la homosexualidad del consultante y la mejora de la dindmica
familiar, provocando ademas como efecto adverso la apertura de otros secretos

familiares previamente silenciados.

El abordaje terapéutico, desde una perspectiva sistémica, permitio intervenir en
la complejidad relacional del caso al incluir a diversos miembros de la familia, lo que
amplié la comprensién del sintoma y sus funciones dentro del sistema. El tratamiento

de la homosexualidad del hijo como un secreto familiar adquirié una alta carga
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emocional que, sin embargo, se convirtié en un punto de inflexién hacia la apertura, la

validacion y la transformacioén del sistema.

El caso confirma la utilidad de la Psicoterapia Sistémico-Familiar en el abordaje
de problematicas complejas vinculadas a la sexualidad y la identidad y abona a la
evidencia cientifica respecto a intervenciones sistémicas aplicadas a contextos de
disidencias sexuales, asi como a investigaciones que consideren la diversidad sexual
dentro de los modelos Transgeneracional y Estructural en el contexto mexicano,
destacando ademas, la relevancia de integrar distintos modelos terapéuticos que

favorezcan tanto el bienestar individual como la reconfiguracién funcional de la familia.

Este estudio de caso constituye una aportacion significativa para la practica
clinica e investigativa, al visibilizar las experiencias de las personad homosexuales,
permitir una mayor comprension del impacto que puede tener este tipo de secretos
familiares y evidenciar como la intervencion relacional posibilita la resignificacion del
secreto, la aceptacién de la orientacion sexual y la promocion del bienestar psicolégico

y familiar.

Como terapeuta, este caso representé un desafio significativo, pues al inicio
me enfrenté a las limitaciones derivadas de una formacién y experiencia clinica aun
incipientes. Esto generaba en mi temor a cometer errores, temor que se intensificaba
ante el reto de trabajar con una familia en su conjunto y no con un solo integrante. En
consecuencia, adopté una postura directiva y rigida que, en un principio, pudo
restringir la espontaneidad y la fluidez del proceso terapéutico. Con el paso del tiempo,

la formacioén continua y la experiencia clinica fortalecieron mi seguridad profesional.

Asimismo, el profundizar en el conocimiento sobre la diversidad sexual y en la
comprension de las necesidades especificas de la familia me permitié reconocer la
importancia de mantener una actitud flexible, empatica y abierta. Esto facilité la

construccion de un vinculo terapéutico mas sdlido y la creacion de un espacio seguro
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e incluyente, aspectos que orientaron tanto mis intervenciones como la seleccion de

técnicas dirigidas a promover cambios positivos en los consultantes.

De igual manera, la supervision del caso por parte de terapeutas expertos y
colegas resultd invaluable, ya que brindd orientaciéon sobre el abordaje clinico y
fortalecié en mi el sentido de autonomia y la responsabilidad ética. Todo este proceso
contribuyé a mi propia deconstruccién como terapeuta, permitiéndome conectar
emocionalmente conmigo misma y con la familia, sensibilizarme ante su historia y
comprender que los verdaderos expertos en su vida son ellos. Mi papel, entonces,
consiste en acompanarlos en la construccion conjunta de nuevas realidades. Los
cambios alcanzados por la familia me llenan de orgullo y me reafirman el crecimiento

personal y profesional que este proceso me ha permitido experimentar.

No obstante, se identificaron algunas limitaciones relevantes. En primer lugar,
la falta de disponibilidad de tiempo por parte de algunos integrantes de la familia
restringio la intervencion a los padres y al hijo. La participacion del resto de los
miembros habria podido potenciar los cambios alcanzados y favorecer un abordaje
mas integral de la dinamica familiar. Esta limitacién impidié el tratamiento de ciertos
secretos vinculados con la privacidad de los miembros ausentes, los cuales no podian
abordarse de manera ética sin su consentimiento explicito. Asimismo, no fue posible
realizar sesiones de seguimiento debido a la disponibilidad del padre, lo que dificultd

evaluar la utilidad del proceso terapéutico a largo plazo.

En cuanto a la integracion del modelo Transgeneracional, a pesar de que
resultd util para comprender el impacto del secreto familiar al concebirlo como un
patron transmitido transgeneracionalmente en la familia, la escasez de técnicas
terapéuticas que propone limitd la intervencion desde este enfoque. Ademas, la
postura neutral y no reactiva que promueve en el terapeuta puede dificultar la cercania

emocional con la familia.
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De manera similar, la aplicacion del modelo Estructural permitié un reajuste en
la estructura familiar que favorecié interacciones mas funcionales entre sus miembros
y con ello, la apertura del secreto familiar. No obstante, presento restricciones, ya que,
aunque dicho modelo hace énfasis en el apoyo parental como parte de las funciones
basicas de la familia, mantiene una orientacién marcadamente directiva y centrada en
la reorganizacion jerarquica, que puede hacer que la intervencion se enfoque mas en
conductas y roles que en experiencias internas, limitando la exploracion profunda de
las emociones y significados personales, asi como la capacidad de agencia. Dichas
caracteristicas pueden conducir a una intervencion que podria considerarse superficial

en contextos donde la elaboracion emocional resulta esencial, como en este caso.

Otra limitacién importante radica en la escases de investigaciones realizadas
en México que aborden la homosexualidad desde los modelos Transgeneracional y
Estructural, lo que complicd la intervencién desde ambos enfoques y evidencio una
brecha importante en la literatura cientifica al respecto, lo cual obstaculiza la apertura

necesaria para trabajar con estas problematicas de manera inclusiva.

Ante tales limitaciones, se opt6 por incorporar el enfoque Narrativo, el cual
permitid adoptar una postura terapéutica colaborativa y empatica que facilité la
expresion emocional dentro de la familia. Este modelo, ampliamente desarrollado en el
trabajo con diversidad sexual, resulté especialmente valioso al ofrecer una perspectiva
despatologizante que posibilita visibilizar y resignificar las experiencias de las
personas con identidades sexuales diversas. Asi, la intervencion integré técnicas

provenientes de los modelos Transgeneracional, Estructural y Narrativo.

Sin embargo, la conceptualizacion tedrica del caso se sustentd principalmente
en los modelos Transgeneracional y Estructural, debido a que el andlisis en este
estudio se centrd en el secreto abordado como un patrén dafino transmitido
transgeneracionalmente en la familia, asi como en las dinamicas y estructuras internas

familiares afectadas por dicho patréon, estableciendo objetivos de investigacion acordes
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con los planteamientos conceptuales de dichos modelos, en los que se retomaron
elementos tales como los secretos familiares, la individuacion y diferenciacion, la
destriangulacion, la dinamica familiar, etc. Ademas, a lo largo de este trabajo se
abordan las creencias y lealtades familiares, asi como el funcionamiento familiar, los

cuales son aspectos en los que ponen énfasis dichos modelos.

Esta conceptualizacion implicoé que el enfoque Narrativo se incorporara de
manera mas técnica que tedrica, dejando en segundo plano los supuestos
epistemoldgicos que lo sustentan, ya que el modelo Narrativo no hace hincapié en
analizar los patrones familiares transmitidos generacionalmente, ni en comprender o
modificar las dindmicas y estructuras de la familia, sino en la exploracion de la
construccion identitaria de sus miembros a través de sus relatos. Aunado a ello, la
intervencion no se enfoco en la influencia del poder y los discursos sociales alrededor
del paciente, se centr6 en la familia mas que en los distintos grupos a los que
pertenece el individuo y no se contd con la participacion de un equipo reflexivo durante

las sesiones, los cuales constituyen elementos centrales en la practica narrativa.

Otro aspecto por considerar fue la estructura metodoldgica requerida en este
trabajo, asi como los cambios continuos a los que fue sometido, incluyendo la
aplicacién de instrumentos psicométricos y la elaboracion de psicodiagnésticos. Estos
requerimientos contrastan con los principios de la terapia familiar, especialmente con
los postulados de la intervencion narrativa. Aunque este enfoque no se reflejo
plenamente en la construccion tedrica del caso, tuvo una presencia significativa en la
practica clinica, evidenciada en la definicion de algunos de los objetivos terapéuticos,
convirtiéndose en el eje articulador del proceso terapéutico, al ofrecer estrategias

acordes con las necesidades de la familia.

De este modo, la integracion tedrica de los enfoques Transgeneracional y
Estructural permitio la comprension y formulacién del caso, mientras que la

combinacion técnica de estos con el modelo Narrativo posibilité un abordaje integral
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que promovié en la familia una narrativa mas resiliente y favorecié los avances

previamente descritos.

Finalmente, se proponen diversas lineas de investigacion futura. Entre ellas, la
inclusion de todos los miembros del sistema familiar con el propdsito de abordar los
secretos familiares desde una perspectiva mas holistica, como el de la
homosexualidad de un integrante; la aplicacion de intervenciones similares en
poblaciones mas amplias que permitan establecer generalizaciones empiricas; asi
como continuar desarrollando intervenciones terapéuticas en México basadas en los
modelos Transgeneracional y Estructural que integren de manera explicita la

perspectiva de la diversidad sexual.

Asimismo, se recomienda fortalecer la integracién tedrica del modelo Narrativo
para favorecer transformaciones mas profundas y sostenibles en las familias, asi como
promover la formacién de terapeutas en tematicas de diversidad sexual y derechos
humanos. Este tipo de capacitaciones contribuiria a consolidar una practica clinica
mas empatica, ética e inclusiva, orientada a garantizar espacios terapéuticos de
respeto, contencién y reconocimiento para las personas LGBTIQ+ y sus familias,
histéricamente vulneradas e incluso marginadas en los contextos de atencién

psicoldgica.
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APENDICES

Apéndice A. Inventario de evaluacion del TAG (GADI)

7.23. Inventario de evaluaciéon del TAG (GADI)

-Mmm&mnh&hmmmmm(I)eahuinqnurﬁuduahcﬂmouh
sentido en las dltimas dos semanas.

* No se detenga demasiado tiempo en cada pregunta, ya que no hay respucstas correctas ni incorrectas.

* Por favor, marque solo una casilla por cada pregunta.

Estoy ansioso/a la mayoria de los dias

Me canso ficilmente

Me preocupo por los acontecimientos cotidianos
Encuentro dificultad para relajarme

5. Me siento «al limites

6. Me despierto por la noche

7. Experimento sofocos o escalofrias

8. Tengo malestar por mi ansiedad

9. “Tengo la boca seca

10. “Temo perder el control, desmayarme o volverme loco/a
11. Estoy molesto/a por la inquictud

12. Sufro marcos

13. Estoy molesto/a por tener temblores y sacudidas
14, Tengo dificultad para coger ¢l suefio

15. Sufro por la tension o dolor de los masculos

16. Estoy molesto/a por la dificultad con la respiracién
17, Me asusto ficilmente

18. Tengo dificultad para concentrarme

19. “Tengo dificultad para controlar mi ansicdad

20. Estoy molesto/a por bormigueos o insensibilidad en las manos
21, Me preocupo excesivamente

22, Estoy irritable

e p| =

uwnmw Fonhall. DJ. Nutt, 2000,
2000 Pychopduemacclogy Unit, Usiversity of Brisiol
Teaducosder | Bobes, MLUT Bascarin, M. Bousatio, M P Garcla Poetila, PA. Ster, DDH Wallace (121220011

7. Instrumentos de evaluacion para los dticos y darios a situack
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Apéndice B. Cuestionario para el diagnostico de los cuadros depresivos del Dr.

Guillermo Calderén Narvaez.

132 G. CALDERON NARVAEZ
CUADRO 1
CUESTIONARIO PARA EL DIAGNOSTICO DE LOS CUADROS DEPRESIVOS
DEL DR. GUILLERMO CALDERON
Nombre: Sexo: Edad.
Estado cmi: Escolaridac: Fecha:
S
NO POCO REGULAR | MUCHO
1.~ 450 serte st o afigido?
2~ (Liom o tiene ganas de lor?
3. ¢(Duerme mal de noche?
& 4Enla mafana 30 senie
5. ¢Lncuesta trabajo concontranse?
8- (Lo ha dsminuido el apetio?
7.+ 4Sa siente cbsesivo o repetitivo?
8- (Ha deminuido su interds sexual?
8- (Considera quo su rendimiento en el rabajo es menor?

10+ (Swente presidn en ol pecho?
11 ¢ Se siente nervioso, angustiado o ansioso?

12+ ¢ Se sierte cansado 0 decaldo?
13- ‘&mmmgumum-mw

14 (Lo dusle con frecuencia la cabezs o la nuca?
15 Esth més kriable o antes?

16.-_4Se siente inseguro_con faka do confianza en usted mismo?
17.- ;Sinte que lo es 1] u
|18 ;Swnte medo de algunas cosas?
19.- (Siorte deseos do morir?

20.- ¢ Se sonte apitico, sin interés en las cosas?

* Calificar igual si hay aumento de suefio 0 apetito
CALIFICACION

Pregurtas contestadas en la primem coimna (NO) ———
Pregurtas contestadas en 3 22 coumna (POCO)  ———
Pregurtas contestadas en i Ja. coumna (REGULAR)
Pregurtas contestadas en la 4a. coumna (MUCHO) _____

TOTAL I |

HEHE

EQUIVALENTE A PUNTAJE:
20 a 35 NORMAL 3645 REACCION DE ANSIEDAD
46 2 65 DEPRESION MEDIA 66-80: DEPRESION SEVERA

Elabord ol estudio: FRMA
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Apéndice C. Instrumento FF.

Instrucciones: A continuacion encontraras una serie de preguntas en relacién a tu familia. Por favor marca con
una X la respuesta que indique la frecuencia con la que se presenta cada situacion. Intenta responder a todas
las cuestiones y no dejar ninguna sin responder, recuerda que no existen respuestas buenas o malas.

1. {Te slentes con el apoyo necesario de tu familia para enfrentar tus
5

2. ¢Estas satisfecho con el apoyo de tu familia ante tus problemas?
3. {Te sientes satisfecho como se hablan los problemas en casa?
4. En tu familia, ¢se rednen para hablar sobre los problemas que estan

pasando?
5. ¢Se plantea slempre cOmo resolver los problemas entre familia?

6. ¢Crees recibir ¢ apoyo necesario de los miembros de tu familla

enfrentar ?
7. En tu familia, Ztodos participan en la toma de decisiones para
enfrentar los ?
8. LEstds satisfecho en La toma de d en casa ante los
__problemas?
9. Ante un problema, ¢se cumple lo que han propuesto para
?

p———————
10. {Ante la resolucion de un problema familiar, se reGnen para ver la
fa del ?

11. ¢Sientes que los miembros de tu familia estan al pendiente de que

tus p e van?

12. {Las acciones ante los problemas de tu familia estan verificadas
ustedes?

13. ¢(Conwideras que tu familia resuelve sus problemas?

14 Tienes la confianza para hablar de tus problemas con tu familia?

15. Lo bros de tu familia den decirse lo que sienten entre

ellos?

"16. LTe sientes con |a seguridad de hablar con tu familla de tus
necesidades?

17. {Te sientes satisfecho sobre como se comunican los problemas en
tu familia?

18. ¢ Eres capaz de decirie a tu familia lo que sientes?

19, ¢ Tu familia se comp con tus actividades de vida?

20. {Cuando logras algo, a los demas miembros de tu familia les gusta
comentirselo a la demis gente?

21.Uos de tu familia qui ser los en saber
todo lo que has logrado ya que posiblemente podrin ser involucrados
en ello?

22. {Tu familia se compromete en todas tus actividades sin esperar
nada a cambio?

23, (Cuando estds en casa existen limites sobre e respeto y la
bediencia entre los integrantes de la familia?
24 (Sientes que los bros de tu familia pueden exp lo que
slenten?
e
25. ¢ Eres libre de decirle a los miembros de tu casa cudnto los

?
26. Si evaluaras a tu familia, icrees que todos cumplen con sus
actividades?

27. Cuando existe un prob ise ive con base en la decision

del jefe de la casa?

28. ¢Para enf las dades de los bros de la casa, la
es tomada por un solo bro?

29. {Cuando hay problemas en la familia todos pueden opinar para

resolverlo?

30. ¢Para llevar a cabo algo en la familia se consideran las opiniones

de todos los integrantes?

31. {Cuando existe una situacién en el que algun miembro corre algin
riesgo todos los demds buscan apoyar?
32. ¢Sientes que en tu casa cuentas con toda la comodidad para estar
estable?

33, {Te sientes satisfecho con el amor a tus padres?

34. {Crees que tu familia se interesa porque tengas una buena salud?
35. ¢Slentes que eres considerado en tu familia para realizar las

*Autores: Barreras, M., Mufioz, G., Pérez, L., Gomez, C., Fulgencio, M. y Estrada, M. (2021). Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo y Centro de Investigacion Biomédica de Michoacan.
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Apéndice D. Formato de consentimiento informado.

« ©

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA ESPECIALIZADA
Centro Integral de Intervencion Psicoldgica (CIIP)

Consentimiento informado para recibir atencion psicolégica
(atencién adultos)

Yo

(nombre del paciente)
estoy solicitando atencion psicolégica al Centro Integral de Intervencion
Psicolégica (CIIP) de la Facultad de Psicologia y doy mi consentimiento para
recibirla de forma presencial o en linea. A partir de este momento, acepto y
autorizo al personal de la institucion comenzar con las entrevistas y evaluaciones
convenientes para mi atencion.

Asi mismo, declaro que es de mi conocimiento que el C/IP esta adscrito a una
instituciéon educativa, y sirve como un centro de practica y entrenamiento para los
estudiantes del programa de la Maestria en Psicologia Clinica Especializada, cuyo
objetivo es la formacion de psicoterapeutas profesionales.

Por ser un centro de ensenanza, soy consciente de que las sesiones podran ser
observadas, videograbadas o audiograbadas y doy mi autorizacion para que
puedan ser utilizadas con fines didacticos o de investigacion, guardando en todo
momento absoluta confidencialidad de la informacion que yo comparta y
protegiendo mi privacidad.

Acepto que seré atendido por alguno de los estudiantes que cursan el programa
de maestria mencionado en el parrafo anterior, los cudles son Licenciados en
Psicologia con cédula profesional y se forman actualmente como psicoterapeutas
en alguno de los enfoques clinicos que ofrece el programa de maestria.

Tengo conocimiento de que los estudiantes son supervisados, en cada uno de los
casos que atienden, de forma cuidadosa y cercana por sus profesores, quienes
son psicoterapeutas profesionales y con probada experiencia.

Acepto que la informacién que yo brinde en las entrevistas, las evaluaciones que
se realicen y el progreso de mi tratamiento psicoterapéutico se integren en un
expediente clinico en formato fisico o electronico, apegandose a las Normas
Oficiales Mexicanas NOM-004-SSA3_2012 y NOM-024-SSA3-2012
respectivamente.

Asimismo, se me informa que todas mis sesiones de evaluacion y tratamiento, se
llevaran a cabo en las instalaciones del CIIP y bajo ninguna circunstancia podran
realizarse fuera de las instalaciones de la Facultad de Psicologia.

Al firmar este consentimiento, acepto sujetarme a las disposiciones clinicas y
administrativas de la institucion y me comprometo a participar activamente en los
estudios que me realicen, asi como en mi tratamiento. De la misma manera, si una
vez comenzado el tratamiento, es mi deseo interrumpirlo, sé que tengo plena
libertad para hacerio, dando aviso a la persona responsable de mi atencion y sin
perjuicio alguno para mi persona.

Por otro lado, si dejo de asistir a mis consultas sin previo aviso, seré dado de baja



después de dos inasistencias, continuas o intermitentes, para darle a otra persona
la posibilidad de ser atendida.

Se me informa que el planteamiento inicial para mi atencion psicologica
comprende 12 sesiones, al final de las cuales se revalorara mi alta clinica o la
continuidad del tratamiento.

En caso de que se presente alguna urgencia o situacion en la que mi vida o la
integridad fisica o de alguien mas estén en riesgo, autorizo al personal del centro

para que contacte a , quien
es (nombre de la persona
mi al teléfono

(relacidn o parentesco)

y se le informe sobre mi estado y sobre el riesgo detectado.

Es de mi conocimiento que el C/IP no atiende urgencias psicolégicas, y brinda
atencion Unicamente en los horarios establecidos y fechas de acuerdo al
calendario de la institucion.

Declaro que soy un adulto consciente y con plena capacidad para firmar el
presente consentimiento.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del psicélogo
responsable de la atencién

Vo. Bo. Supervisor
Nombre y firma
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Apéndice E. Consentimiento informado firmado por el paciente.

g ot

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

FACULTAD DE PSICOLOGIA ,
MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA ESPECIAUZADA
Centro integral de Infervencidn Peicologica (CHP)
Consentimlento Informade para racibir alenclén psicoldgica
{atenclén adulios)
Vo _o o
(nombes Gel pacisn’a)
wstoy solicitando atencion psicolégica a2t Centro infagral de Intervencion
Psicolbgica (CIIF) de la Facuttad da Psicologla y doy ml tento para
recibina de fooma presencial o en llnea. A partir de &ste momento, acspto y
auloriz¢ al personsl de Ja institucion con las A ¥

para mi ién,

Asi mismo, declaro que es de mi conocimiento que ¢ CHP asl4 adscrite @ una
institucidn educaliva, y sirve como un centro da prictica y entrenamlanto para los
esludiantes de! programa de la Maesiiia en P: gla Clinica Especializada, cuye
objelive es |a formacién de psicoterap protasional

Por ser un centro de ensenanza, s0y consclenle de qua las seslones podrin ser

observadas, badas o sudiograbadas y doy mi izacién pam que
puedan ser wtilizadas con fines didacticos o de i igacién, guardanda en foda
mamenlo abaolut: fidenclalidad de [a Infc que Yo i y
protegiendo ml privacidad,

Acaplo que gand atondida par algune de (o8 estudlantes que cursan el programa
de maestrfz mencionado Bn & pamafo anlerior, ks cuses son Licenciados en
Pslcologla con cédula profesional y se farman aclualmenle como p

n alguno de los enfoques clinlcas que ofrsce el programa de maestria.

Ye v

Tenga conocimiento de que Ios astudianles san suparvisados, en cada uno de bos

¢si50s que atienden, de forma culdad s por sus profé . qui

sonp pautas profesionaiss y con probad I

Aceplo que |a informacin Que yo brinde en las entrevislas, fas avaluacionas qua
se realicen y ol progreso de mi tratamianto psicaterapéutico se intagron on un
axpedignte clinico an formato fislco o electrdnico, apeginduse a las Nomas

Oficieles  Mexicanas  NOM-0D4-SSA3 2012 y  NOM-024-55A3-2012
respactivamentea.
Asimismo, 5& ma Informa que todas mis de luacién y i 6

llevardn a cabo en las Instalaclones det CUIP y balo ninguna circunstancla podran
realizarse fuers da las instalaclones da la Facultad de Psicologla.

Al firmar este iml acaplo sujat a las di

¢linicas y

da la insti y me a particip en lo3
estudios que me realican, asf camo en mi tratamiento. Do 1a misra manera, si una
vez comanzado el tratamiento, es ml desea interumpirio, s& que tango plena
liberlad para hacera, dando avise & |2 p ble de mi y sln
perjulcio alguno para mi persona.

Por atro Iade, 8l dejo da asistir a mis consultas sin previo aviso, aeré dado de baja

después de dos oi
{a posibilidad de ser atendida.

para darle a otra persont

Se me Inferma que €l planteamlento iniclal para ml alenclén pslcotglca
comprande 12 seslones, al final de 1as cuales se revatorard ml alta clinica o I
canlinuldad del ratamianla.

En caso de que se presente alguna urgencle o sliuacién on 16 que mi vida o la
Integridad fisica o de aigulen més astén an riesgo, autorize al persanal del canim

2ded
1de3
e g
para que conlacle a .7 — . qulen
es . (nombr ¢4 13 parsona

ml_

al telafona

(roiaekin & parentasco)

}
y s& la informe sabra mt estado y sobre el rlasgo detactado.

Es de ml conocimlento que el CitP no stionde urgencias psicoldgless, y brinda
atencidn (nlcamente en log horarfos éstablecides y fechas da acuerdo al

calendario de ta Institecin,

Daclero gue oy un adulls consclenle y con plena capacidad para flamar el

presenie consentimiento,

Roveh

Nombra y flans del naéerﬁo

Vo. Bo, Supsrvitor
HNombre y firma

Nombra y firma dsl paicdlogo

respansable de la atenclén

Jdel



UNNIERSIDAD MICHOATANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE PBICOLOGIA

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA ESPECIALIZADA
Contro infagral de idervancidn Palcoldgica (CHF)

Conesntinmienio informado pars recibir alencidn psicologica

{alencién edullcs)
Yo familar do
Encumiva dat tarmiiiars
« quien es
nombire el cecienie)

padienie del Contro intogral da infarvencidn Peicoligice (CHF) dé 18 Facuitad do
Paicologin, ostoy acudiendo & rocibr atencidn psicoldgica a esie Mismo cenko,
conirbuysndo come apcya an &l procasa paicolsrapdutico de mi Tamiker y doy mi
conamtimients para recibirda do foma presencial o en linea. A parlir da oxia
moments, acepio y sukorizo al p do la i con las
dravistas y > para ol proceso de atencion.

Asl mismo, declaro que es de mi conodmionto que of CHP eslé edeito a Una
mtitucion educativa, ¥ siva coma un cantro de prictica ¥ entronamiontt pora 6

G0l programa da a Maaatris en P gla Clinica Esp cuyo
objelive a3 18 do J &
Por wer un centro da A oy de que tas podrie sar
cbsarvades, W ° grabadas y doy mé G0 pars que
pusdan ser con ey %c0s 0 08 &n kdo
P de ta lon que yo v
protegiendo ml prvecidad:
Acepto que seré atendido por algunc de los qua ciwaan 8 de

moesifa mancionado en o pamafa anlarior, los cudles son Licencidos en

1ded
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Apéndice F. Consentimiento informado firmado por la madre.

Psialogia con cédula arafagional y se forman aciuall como p P
an alguno da fas enfoques clinfoes qua olrece al pioprama da meastily.

Tanga canocimiento da que {63 s8ludiantas Boh auparvisados, &n cada une da ke
casos qua etionden, da furma culdadosa y cascana por sua profasoras, quienes son
pslooterapeulss profasianalas y eon probads experientla.

Acegto que la informacin que yo biinga on las il las i que 3o
reaiican y el prog del fralamlanto p & integran en un expadianta
dinica sn farmala fisico o elacidnico, apagdndose & fas Noimas Oficiales
Mexicanas NOM-GD4-SSA3_2012 y NOM-024-53A3-2012 respectvampnie.

Asimismo, se me Infarma qua todas las sasiones an 1as qua yo contsibuys s
llevaran a caba en las instalaciones del CIIP y baja ninguna clecunstancia podrén
realzarse fuasa de las instalaconas de la Facultad da Psicologla.

Al fimac asta I Boaple suj & 183 disp dinicas y
administrativas de [a Instiucién y me compromsto a perlicipar activamenle en los
esiudios que ma realicen, asi como an el tratamlanto de ml famillar, De la misma
maners, 8 86 M desec no colaborer mas en las seslanes, 3¢ que tango alana
libartad para hacero, dando avisoe a I3 persona raspansable de la atenclon y sln

perjuicio alguno para ml parsona.

En caso de que &e presenla aiguna urgancia o silvacién en la qua mi vida o la
Integridad fisica ¢ ds alguien mas eslén en dosgo, autarizo &l personal del centro
para que conlacts & __1 - . . qulen
eami__— al telatens

y 8& {0 Infonmo sobre mi estado y sabre ol Heago detectads.

Es de ml conozimlante que e CHJP no etignde urgenclas psicolégicas, y brinda
atenclén dnicamente on fas horaros aslablacdos y feches de ecuerdo al calendanio
de |a insttucian.

Irener o presente
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Apéndice G. Consentimiento informado firmado por el padre.

Ye W

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

MAESTRIA EN PBICOLOGIA CLINICA ESPECIALIZADA
Centro Integral do Intervencion Psicolbgica (GHP)

I | oofd i

¢ imiento infamado pare recibir
{atanclon adultos)

Yo familis do
{nomys del fumkael <~ , -
- . qulen es

(nombes dol prcante)

paciente del Cenlro Integrai de intervencién Psicoldgica (CiIF) d¢ |a Facultad de
i a este mismo cantro,

Psicalogla, esloy diendp a fecibir al
contribuyendo como apoyo en &l proceso psicotarapdutico de mi femiliar y doy mi
consanlimiento para recibifla de forma presenclal © en Iinea. A partir de asle
momeanto, acepto y autoriza @l personal de |a inslitucién comenzar coa las
entrovistas y avaluaciones convenientes para al pracase de slencidn,

As{ mlsma, dedara que as da mi conocimiento que el CIIF asld adscrito & una
Instituclén educativa, y sirve come un centro de préctica y entranamiento para log

estudiantes del programa de la Maastfa en Paicologla Clinica Especislizada, cuya
objelivo aalak I5n de pak peutac p i

Por sat un centro do soy cansclenie da que las sesl pairdn aar
observadas, videog o audiograbadas y doy ml autorzacién para que
puadan ser ullizadas con fines didécticos o de gacin, g an todo

momenta absalute confidancizlided de la & gue Yo comp ¥

proleglendo mi privacidad.

N/

iy
e,

>

Paicologla con cédule d y o0 forman 0ome pk
0 slguno de loa ensoques ciinkos que oirece &) progiemd de Maesirls.

Tengs conocimienio de que loa eakidianies son supervieados, en tada o de ios

Ca3s que atisnden, ce forma cuidadose y POT 8t quisnas son
Jeokcap prfesionales y con probada experienc
Acoplo que la Inlermacién que yo brinds on las low quate

Suitico se ink nun

reaican y ¢ progresa del F
clinko en formale flaico 0 eleclrénice, apsgéndoss a les Nommas Oficiales
Maxicanas NOM-004-SSA3_2012 y NOM-024-88A3-2012 respsctivaments.

Asimiamo, se me informa que todas las sesiones Bn les que yo conlibuyn ee
Bavarin 8 cabo on las Inaislacionse del CIIP ¥ bajo ninguna chreunstantia poddn
caalizaces fusra do s natalaciones da [a Facultad de Psicologia,

Al &mar oals congsntimiento, acepio a lup disposich inicas ¥

dala 30 Y M COMpY » pariicip I n o
astudios que me raskicen, a8l come sn o ratamiento de mi familar. Da ls ndsma
mansra, 8l #a m| des80 NG colaborar mids en lsa susiones, sé que lango plena
Rbertad para hacerts, dende wviso  is p p ble 0o la 60 ¥ sin
perjuicio siguno pxe mi parsona.

En caso da qua sa | alguna urgencia o situscién en la qua mi vida o la
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Apéndice H. Proceso Terapéutico.

Tabla H2.

Descripcion de las sesiones de evaluacion inicial

Objetivo Técnicas Observaciones
Sesidén 1. Motivo de consulta.

Indagar en  -Entrevista -El motivo de consulta se asocia con la presencia de sintomas de ansiedad, los cuales identific6 como
el motivo de  clinica. consecuencia de conflictos familiares.
consulta del -Senalé mantener una relacion conflictiva con su madre y una relacion distante con su padre, sin
paciente. percibir apoyo emocional por parte de ninguno de ellos.

-Describié su entorno familiar como “toxico” y refirié haberse mudado de su hogar como respuesta a dicha

situacion.

Sesiones 2y 3. Desarrollo y crianza.

Realizar -Entrevista -Refirio haber sido criado en un entorno familiar caracterizado por un estilo de crianza rigido e
una clinica. inflexible durante su infancia.
evaluacion -Senal6 antecedentes de violencia fisica y psicoldgica ejercida por parte en su infancia.
del paciente -Percepcién de no haber recibido el cuidado adecuado por parte de sus figuras parentales en ese periodo.
indagando -Indicé que la violencia psicolégica habia persistido hasta ese momento, principalmente por parte de su
en su madre, quien continuaba mostrando actitudes violentas hacia él.
historia de -Se percibe a si mismo como una carga para su familia, lo cual ha impactado negativamente en su
desarrollo y autoimagen.
crianza. -Presenta dificultades para establecer vinculos afectivos cercanos, incluso con miembros de su propia familia.

-Se observo una tendencia a invalidar sus propias emociones y pensamientos. En cuanto a su estado
emocional, lo describié como caracterizado por ansiedad, agotamiento, desmotivacién y tristeza persistente.
-Durante la entrevista mostro resistencia a abordar ciertos temas, asi como signos de baja autoestima y
dependencia emocional.

-Se identificaron patrones conductuales en los que cambiaba sus narrativas de acuerdo con el contexto,
mostrando alta deseabilidad social.




169

Objetivo Técnicas Observaciones
Sesiones 4 y 5. Estructura familiar.
Realizar -Entrevista -Se identificé una relaciéon fusionada y hostil tanto con el padre como con la madre.
una clinica. -Dinamica similar de fusién y hostilidad entre ambos padres.
evaluacion  -Genograma.  -El consultante mostroé dificultades para establecer limites claros con su familia.
del paciente -Inventario -Se percibia a si mismo como el "equilibrio"” dentro del sistema familiar, asumiendo el rol de
indagando para la intermediario en los conflictos parentales y presentando una dinamica de triangulacion, lo que evidencia
en su Evaluacion del una baja diferenciacion del self en el contexto familiar.
dinamica TAG (GADI) -Triangulacion entre la hija mayor y los padres.
familiar. -Cuestionario  -Fusiéon emocional y hostil entre el consultante y su hermano gemelo.
para el -Actitud rigida por parte de los padres respecto al rendimiento académico del consultante, las
Diagnostico responsabilidades domeésticas, la concesion de permisos y los horarios de llegada.
de los -Los limites y normas establecidos por los padres eran percibidos como excesivamente rigidos.
Cuadros -Se evidencié un patron de aglutinamiento familiar, con escasa adaptabilidad y una cohesién de tipo
Depresivos de negativa.
Calderon -Confusion en los roles, la jerarquia y las funciones dentro del sistema familiar.
Narvaez. -Prevalecia un estilo de comunicacién inadecuado, asi como una pobre expresion emocional.
-Instrumento -Evaluacion psicométrica individual.
FF.
Sesidén 6. Sexualidad.
Realizar -Entrevista -Refirié identificarse como homosexual y manifesté no sentirse aceptado ni apoyado por sus padres.
una clinica. -Detall6 que el proceso de revelacion fue especialmente dificil, ya que la reaccion de sus padres ante dicha
evaluacion  -Genograma. revelacion fue negativa y poco empatica.
del paciente -Expresé que esta experiencia ha representado un proceso complejo y doloroso para él.
indagando -Mencioné que, en el entorno familiar, el tema de la orientaciéon sexual era completamente evitado.
enla Esta situacion le genero6 tristeza y ansiedad persistentes.
historia de -Rompid relacion con su familia paterna, especialmente con su abuela, al percibir rechazo explicito por parte
su de ellos a causa de su orientacion sexual.
sexualidad. -Destacé la presencia de un sistema de creencias rigido en sus padres basado en mandatos religiosos, lo

cual parece haber influido significativamente en su actitud hacia el tema.

-Se observo que el entrevistado también presentaba dificultades para aceptar plenamente su
orientacion sexual, posiblemente como efecto de la desaprobacion familiar y del contexto sociocultural en el
que se desenvuelve.
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Objetivo Técnicas Observaciones
Sesioén 7. Devolucion de los resultados.

Hacer la -Entrevista -Se compartieron las observaciones derivadas del proceso de evaluacion inicial, asi como la aproximacién
devolucion  clinica. psicodiagnostica obtenida.
de -En un primer momento, el consultante mostré cierta resistencia para aceptar los hallazgos; sin embargo,
resultados finalmente reconocié la presencia de sintomas asociados a depresion y ansiedad, aunque refirié no
obtenidos identificar una causa u origen especifico para los mismos.
dela -Se acorddé seguir un proceso de psicoterapia para abordar dicha problematica.
evaluacion
al paciente.

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

Tabla H3.

Descripcion de las sesiones Terapéuticas

Objetivo Técnicas utilizadas Categoria Patrones relacionales observados
de analisis
Sesidn 1. Motivo de consulta.
Centrar el -Ampliacién de la -Homose- -El paciente identific6 como motivo de consulta su malestar ante el rechazo por
motivo de exploracion del xualidad. parte de sus padres respecto a su orientacion sexual.
consulta e motivo de consulta.  -Actitudes -Reconoci6 pautas de ocultamiento y evitacion en la familia hacia esta.
indagar enla -Genograma. familiares. -El vivir en secreto su homosexualidad obstaculizaba su desarrollo personal y su
relacion de -Cuestionamiento de -Estructura diferenciacion familiar. Ser homosexual le generaba vergienza.
este con su la estructuray dela  familiar. -Triangulacién entre el paciente y sus padres ante la necesidad de estos ultimos
dinamica realidad familiar. de evitar la apertura del secreto familiar de su homosexualidad.
familiar. -Externalizacion. -Desequilibrio en la jerarquia, roles y funciones de los padres. El padre se mantiene

-Imaginacion.

-Re-autoria.

periférico, la madre lleva toda la responsabilidad y autoridad en la familia.
-El paciente refiri6 mantener un distanciamiento emocional con ambos.
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Objetivo Técnicas utilizadas Categoria Patrones relacionales observados
de analisis
Sesion 2. Deconstruyendo creencias.
Explorar el -Ampliacién de la -Mitos y -Sistema de creencias homofébicas, mantenido transgeneracionalmente.
sistema de exploracién del lealtades -Logré comprender estas creencias como la causa del ocultamiento de su
creencias en motivo de consulta.  familiares. orientacion, las cuales eran sostenidas por él ante las lealtades familiares con sus
la familia -Externalizacion. -Ansiedady padres.
sobre la -Reencuadre. depresion.  -Logré relacionar sus sintomas con el secreto familiar de su homosexualidad.
homosexuali  -Cuestionamiento -El ser homosexual le causaba sentimientos de culpa, al tener introyectadas estas
dad y del sintoma. creencias.
reencuadrar  -Enfoque e -Se trabajo en la reestructuracion de dichas creencias y lealtades, con lo que
Sus propias intensificacion. comenzaron a perder peso y la culpa por ser homosexual disminuyo.
creencias al -Manifesté temor ante la homofobia social, siendo este un miedo heredado por sus
respecto. padres.
Sesidén 3. Reflexionando sobre la autonomia.
Generar -Cuestionamiento de -Funcio- -Se detectaron en la familia roles familiares inadecuados, reglas difusas,
consciencia  la estructuray namiento aglutinamiento, cohesidn negativa y adaptabilidad rigida.
en F. sobre realidad familiar. familiar. -ldentifico los limites confusos con su padre y su gemelo. Mismos que exacerbaban sus
su baja -Enfoque e -Estructura sintomas y los conflictos con su pareja.
diferencia- intensificacion. familiar. -Jugaba un rol de mediador de los conflictos de sus padres y familia en general.

cion y limites
difusos en su

-Externalizacion.
-Conversaciones de

-Reconocié su baja diferenciacion familiar y la triangulacion con sus padres.
-Comenzé a establecer limites claros con su hermano, mas no con su padre.

familia. re-autoria. -Empez6 a mostrar mayor autonomia y aceptacion de sus sintomas.

Sesion 4. Reconocimiento de la identidad sexual y de género.
Lograren el  -Imaginacion, -Homose- -Reconocié identificarse con el género no binario e identidad queer, lo cual
paciente el enfoque e xualidad decidié mantener oculto de sus padres debido a la vergienza que le generaba.
reconocimien intensificacion. -Mitos y -Al tratar este tema en terapia con normalidad, el paciente poco a poco comenzo a
toyla -Cuestionamiento de lealtades sentirse mas empoderado y a mostrar mayor integracion de su identidad sexual y
aceptacion la realidad familiar. familiares. de género.
de su -Conversaciones de -ldentificé el patréon de secretos familiares y tomo consciencia sobre su propia
identidad re-autoria. tendencia a guardar secretos.
sexual y de -La terapeuta fue empatica en todo momento, entendiendo que el Unico experto en su

género.

vida es el paciente.
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Objetivo

Técnicas utilizadas

Categoria
de analisis

Patrones relacionales observados

Sesiones 5, 6 y 7. Los secretos familiares.

Promover en -Ampliacion de la -Mitos y -Reconocié el origen transgeneracional de los secretos, asi como de las lealtades y
el paciente la  exploracion del lealtades mitos familiares que los mantienen.
reflexion motivo de consulta.  familiares. -Reflexion6 que los secretos, principalmente el de su homosexualidad,
sobre el -Genograma. -Homose- obstaculizaban su desarrollo y generaban limites y reglas rigidas y una
impacto y -Cuestionamiento de xualidad. comunicacion y expresion emocional inadecuadas en la familia.
funcionamien la realidad familiar. -Actitudes -Encontré que estos secretos nocivos tenian que ver con la vergtenza o el dolor y que
to de los -Externalizacion. familiares. servian para proteger al sistema.
secretos -Conversaciones de -Logroé romper este patron y las lealtades con sus padres, al abrir secretos propios
familiares en  re-autoria y de re- y familiares, confesando a estos su relacion de pareja (aunque omitiendo detalles
suvidayen membranza. importantes), la cual desconocian.
sudinamica  -Convocar a los -Los padres mostraron desacuerdo, pero aceptaron su relacion.
familiar. miembros de la -Con ello comenzé a mostrar mayor autonomia e individuacioén y el inicio de su

familia. diferenciacion, empoderandose sobre su capacidad de ser él mismo.

-Reconexion. -La postura de la terapeuta fue siempre abierta y respetuosa ante los secretos que

podian vulnerar al paciente.
Sesién 8. Mis sintomas.

Generar -Cuestionamiento -Ansiedad y -Logré relacionar sus sintomas con su propia tendencia a ocultar, ademas de con el
conscienciay del sintoma. depresion.  secreto familiar de su homosexualidad.

comprension
en el
paciente
sobre sus
sintomas,
entendiendo
la relacion de
estos con la
pauta de
secretos
familiares.

-Externalizacion.
-Conversaciones de
re-autoria y que
iluminan desenlaces
extraordinarios.

-Comenzé a reconocer su capacidad para modificar dicha tendencia, logrando hablar
en terapia de sus intentos de suicidio y seitialando como la causa el rechazo de
sus padres hacia su homosexualidad.

-Esto lo motivé a abrir este secreto con personas muy cercanas a él, ampliando
sus redes de apoyo social y familiar.

-Comenzo6 a mostrar mejores herramientas para controlar sus sintomas y a tener
mayor individuacion, lo que lo empoderé sobre su capacidad para vivir
abiertamente su sexualidad.

-Concluy6 que le hacia falta tener un manejo emocional mas adecuado para gestionar
sus sintomas.
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Objetivo Técnicas utilizadas Categoria Patrones relacionales observados
de analisis
Sesion 9. Reconocimiento y expresién emocional.
Fortalecerla  -Metéfora. -Ansiedad y -Identific6 que las emociones que presentaba con mayor frecuencia eran la tristeza y
expresion -Externalizacién. depresion.  ansiedad y que estas intensificaban sus sintomas.
emocional en -Enfoque -Funciona- -Comenzé a reconocer y gestionar sus emociones de manera mas adecuada.
el paciente -Conversaciones de  miento -Se observo en él una mayor comprension de sus sintomas, asi como la
para re-autoria y de re- familiar. disminucién de estos.
gestionar sus membranza. -Reconocié la influencia de su familia en la exacerbacion de sus sintomas y en la
sintomas de  -Reconexion. dificultad para ejercer su autonomia, lo cual lo motivé a invitar a su madre al
manera proceso.
adecuada. -Se fortalecieron sus habilidades y capacidades.
Sesion 10. Reparando la relacion madre e hijo.
Explorar su -Cuestionamiento de -Homose- -La madre acepté la dificultad para aceptar la homosexualidad del hijo y su
relaciony la  larealidad familiar. xualidad. tendencia a evitar el tema, atravesando por un duelo ante la pérdida de
forma en que -Enfoque e -Actitudes expectativas puestas en él y minimizando las emociones del hijo al respecto.
influye en intensificacion. familiares. -Ambos reconocieron que esto provocaba una mala comunicacion y dificultad
ella el -Externalizacion. -Funciona-  para expresar sus emociones en su relacion.
secretodela -Conversaciones de miento -Las expectativas de la madre hacia el hijo tenian como base la presién social por la
homosexuali  re-autoria. familiar. heterosexualidad, de modo que concedia gran importancia a la opiniéon publica.
dad del hijo. -Metaforas. -No obstante, mantenia apertura ante el cambio y el hijo empez6 a mostrar mayor

integracion de si mismo.

Sesion 11. Reconstruyendo la comunicacion.

Propiciar una
comunicacio
n mas
asertivay
abierta entre
el paciente y
su madre.

-Cuestionamiento
del problema.
-Enfoque e
intensificacion.
-Escenificacion.
-Reencuadre.
-Re-autoria.
-Fijacion de
fronteras.

-Homose-
xualidad.
-Actitudes
familiares.
-Funciona-
miento
familiar.
-Estructura
familiar.

-ldentificaron la falta de limites en su relacién y el hijo comenzé a reclamar su
individuacion.

-El paciente hablé de aspectos que ocultaba de su relacion de pareja y la madre
de sus preocupaciones al respecto.

-Establecieron acuerdos para manejar esta situacion a través de pautas de
comunicacidon mas asertivas, favoreciendo una adecuada expresion emocional.
-Esto abrié la pauta para que el hijo empezara a vivir su relacién abiertamente y
estableciera limites claros con su madre al mostrarse firme ante su eleccién de
pareja, mostrando mayor diferenciacion.

-La madre aceptd su relacion y se convirtiéo en una red de apoyo para el hijo.
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Objetivo Técnicas utilizadas Categoria Patrones relacionales observados
de analisis
Sesion 12. Promoviendo la expresion emocional.
Fortalecer el  -Escenificacion. -Homose- -Tomaron consciencia de que hablar de la homosexualidad del hijo les generaba
desarrollo de -Enfoque e xualidad. tristeza por la forma inadecuada en que habia sido abordada por la familia,
una intensificacion. -Actitudes principalmente por los padres.
expresion y -Conversaciones de familiares. -Al hacer énfasis en que la homosexualidad del hijo se mantenia en secreto, la
majeo re-autoria y de re- -Mitos y madre manifestd arrepentimiento por la forma en que habia actuado al respecto,
emocional membranza. lealtades ofreciéndole disculpas al paciente.
mas -Reencuadre. familiares. -Ambos acordaron estrategias para promover una expresion emocional mas adecuada
adecuados -Convocar a los -Funciona- y abierta en su relacion.
entre el miembros de la miento -La madre empez6 a mostrar mayor aceptacion y apoyo hacia la orientacion
paciente y su familia. familiar. sexual del hijo, lo que permitié reforzar la cercania emocional y fortalecer la
madre. confianza entre ambos.
-Esto facilité el empoderamiento del hijo para empezar a vivir su sexualidad
abiertamente.
-La mejoria lograda en la relacion con su madre motivo al paciente a querer invitar al
padre al proceso.
Sesion 13. Involucrando a papa.
Explorar los -Externalizacion. -Homose- -El padre hablé de lo complejo que era para él la homosexualidad de su hijo y el
aspectos en  -Cuestionamiento de xualidad. temor de que este pudiera ser victima de homofobia, identificando esto como el
la relacion la estructuray dela  -Actitudes motivo por el cual lo ocultaba.
padre-hijo realidad familiar. familiares. -Solia invalidar las experiencias del hijo, minimizando su vivencia en torno a la
que -Enfoque e -Mitos y revelaciéon de su homosexualidad en su familia.
contribuyen intensificacion. lealtades -La familia reconocioé los limites difusos existentes entre el padre y el hijo, asi
al malestar -Metéforas. familiares. como la comunicacién inadecuada y la expresion emocional limitada entre los
de este -Fijacion de -Funciona-  tres.
ultimo. fronteras. miento -La familia mostro disposicion para trabajar dichos aspectos y el hijo empezé a tener
familiar. mayor integracion de si mismo, al reclamar a su padre su autonomia e
-Estructura independencia.
familiar. -Los padres estaban sometidos a la presion social y al temor de que el hijo fuera

victima de la homofobia. Ante su preocupacion comenzaron a sobreprotegerlo,
dificultando su diferenciacion familiar.
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Objetivo Técnicas utilizadas Categoria Patrones relacionales observados
de analisis
14. Las creencias familiares.

Reencuadrar -Genograma. -Mitos y -Los padres detectaron el origen transgeneracional de sus creencias
las creencias -Reencuadre. lealtades homofébicas y que estas propiciaron su rechazo hacia la orientacion sexual del
negativas de  -Externalizacion. familiares. hijo, provocando la conformacién del secreto.
los padres -Conversaciones de -Homose- -También que estas creencias eran mantenidas por las lealtades familiares,
sobre la re-autoria y de re- xualidad. principalmente hacia la familia de origen del padre, ya que esta mantiene creencias
homosexuali membranza. -Actitudes conservadoras y homofébicas.
dad del hijjo.  -Técnica del perdén. familiares. -Se trabajoé en deconstruir estas, de modo que los padres comprendieron los

-Lograr la efectos negativos que traian.

diferenciacion en la
familia.

-Fueron abriendo su percepcion ante la homosexualidad y adoptando una
narrativa distinta, comenzando a resignificar la orientaciéon sexual del hijo.

-Asi, se logré una mayor cercania emocional entre los tres.

-Los padres tenian miedo de perder a su hijo, al venir de contextos homofdbicos en los
que ser homosexual generaba consecuencias negativas en la familia.

Sesion 15. La comunicacion y expresion emocional puede mejorar.

Promover en
la familia
pautas de
comunicacio
ny de
expresion
emocional
mas
funcionales,
asi como
fortalecer la
relacion
padre e hijo.

-Tarea directa.
-Escenifica-cion.
-Enfoque e
intensifica-cion.
-Reestruc-turacion.
-Fijacion de
fronteras.
-Reencuadre.
-Conversa-ciones de
re-membranza.

-Funciona-
miento
familiar.
-Homose-
xualidad.
-Actitudes
familiares.
-Mitos y
lealtades
familiares.
-Estructura
familiar.

-Cada miembro hablé de sus necesidades para tener una comunicacién adecuada.
-En conjunto establecieron reglas claras para tener una comunicacién asertiva.
-Ello propicié que el hijo lograra contarles sobre su identidad de género y hablar
por primera vez con su padre sobre la edad real de su pareja, que mantenia oculto.
-El hijo se mostré seguro de si mismo y logré establecer limites claros con su
padre.

-Ambos padres expresaron al hijo su apoyo emocional y una mayor apertura ante
su identidad sexual y de género, lo cual teniendo en cuenta su contexto y sus
creencias homofébicas, debié haber sido complicado.

-El padre empez6 a tener mayor apertura hacia la pareja de su hijo, denotando la
resignificacion que hizo sobre su orientacion sexual.

-Esto empoderé al hijo para vivir una sexualidad mas abierta, al percibir el apoyo de
sus padres.

-Hubo una mejoria en las funciones, roles y jerarquia de los padres, asi como en la
diferenciacion del hijo.
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Objetivo Técnicas utilizadas Categoria Patrones relacionales observados
de analisis
Sesiones 16 y 17. El impacto de los secretos familiares.
Generar -Genograma. -Mitos y -Los padres reconocieron la pauta de secretos familiares existente en su familia.
consciencia  -Enfoque e lealtades -ldentificaron que estos propiciaban en la familia una inadecuada comunicacion,
en la familia Intensificacion. familiares. distanciamiento emocional, limites y reglas rigidas y una pauta de ocultamiento.
sobre el -Externalizacion. -Ansiedady -Esto motivo a los papas a hablar de estos secretos familiares y romper el patron.
impacto del -Conversaciones de depresion.  -Con ello se flexibilizaron los limites y reglas rigidas y se generé una
patron de re-autoria y re- -Homose- comunicacion mas abierta en la familia.
secretos membranza. xualidad. -Esto permitié al hijo confesar sus intentos suicidas y hablarles de sus sintomas
familiares, -Lograr la -Actitudes por primera vez, atribuyéndolos como resultado de ocultar su homosexualidad.
logrando la diferenciacién enla  familiares. -Los padres tomaron consciencia de la gravedad de este secreto y lo
apertura del familia. incentivaron a vivir su sexualidad de forma abierta, abriendo asi este secreto.
secretodela -Metaforas. -Esta actitud implico para los padres un reto, al tener que hacer frente a las opiniones
homosexuali  -Disminucién de la sociales, asi como a sus propias familias de origen.
dad del hijo.  ansiedad. -A partir de ello, el hijo comenzé a tener un vinculo mas estrecho con ambos y a
-Facetas fuertes. expresar una disminucion de sintomas, mostrando mayor autoestima y bienestar.
-Tomar consciencia del patrén de secretos les posibilitd alcanzar un nivel mas alto de
diferenciacion familiar, al tener mayor comprension de su dinamica.
Sesion 18. Los limites que no se sobrepasan.

Reforzar la -Cuestionamiento de -Estructura  -El hijo habld de los limites que sus padres seguian sobrepasando con él, provocando
delimitacion la estructura, familiar. roles inadecuados en la familia.
de fronteras  -Conversaciones -Al explicar a los padres la forma en que triangulaban al hijo, lograron identificar
y reglas que iluminan su preocupacioéon ante su homosexualidad como una de las causas principales.
claras y desenlaces -Los padres reconocieron las fortalezas y capacidades del hijo para protegerse a si
flexibles extraordinarios. mismo.
entre los -Reestructuracion. -Acordaron formas de flexibilizar los limites, lo que permitié a los padres adoptar
padres y el -Fijacion de reglas, roles y funciones mas saludables, asi como una jerarquia balanceada.
hijo, asi fronteras. -Esto generd un reajuste positivo en la estructura familiar, facilitando la
como la -Destriangulacion. destriangulacién del hijo y su diferenciaciéon, asi como una vivencia mas
destriangula- -Facetas fuertes. auténtica de su identidad.
cion de este -La apertura del secreto de la homosexualidad del hijo, facilité la flexibilizaciéon de los
ultimo. limites impuestos por los padres.
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Objetivo Técnicas utilizadas Categoria Patrones relacionales observados
de analisis
Sesion 19. El cierre.
Realizarun  -Externalizacion. -Homose- -El padre conoci6 a la pareja del hijo.
cierre del -Conversaciones de  xualidad. -Los padres hablaron acerca de la resignificacion que hicieron sobre la
proceso re-autoria, de re- -Actitudes homosexualidad del hijo, teniendo una narrativa mas positiva y fortalecida al
terapéutico. membranza y que familiares. respecto.
iluminan desenlaces -Funciona-  -El hijo logré re-narrar su historia al percibir el problema como algo separado de
extraordinarios. miento él, entendiendo que el hecho de ser homosexual nunca fue un problema y que
-Reestructuracion. familiar. actualmente puede integrar todo lo vivido para disfrutar de su sexualidad.
-Los lados fuertes. -Finalmente, la familia reconocié los recursos que desarrollaron para salir adelante y

afrontar las situaciones de la vida.

-Los cambios producidos en la familia contribuyeron a una dinamica familiar mas
saludable y permitieron al hijo tener una mayor integracion de si mismo, asi como vivir
su sexualidad abiertamente.

Nota. Fuente: Elaboracién propia.



Tabla H5.

178

Sintesis de las Técnicas Terapéuticas empleadas a lo largo del proceso de Terapia.

Enfoque Técnica Fase del proceso Total de
terapéutico empleada Inicial Intermedia Final sesiones
(Sesiones (Sesiones (Sesiones
1-4) 5-13) 14-19)
Ampliacion dela 1y 2 56y7 5
exploracion del
motivo de
consulta
Genograma 1. 56y7 14,16y 7
17
Convocar a los 7y12 2
Transgeneracional miembros de la
familia
Reconexion 7y9 2
Perdon 14 1
Lograr la 14,16y 3
diferenciacion en 17
la familia
Destriangulacién 18 1
Disminucion de la 16y 17 2
ansiedad
Cuestionamiento 1,3y 4 56,7,10y 8
de la realidad 13
familiar
Cuestionamiento 1y 3 13 18 4
de la estructura
familiar
Cuestionamiento 2 8 2
del sintoma
Reencuadre 2 11y12 14y 15 5
Enfoque 2,3y4 9,10, 11, 15,16y 1
12y 13 17
Intensificacion 2,3y4 10, 11,12y 15,16y 10
Estructural 13 17
Escenificacion 11y12 15 3
Reestructuracion 15,18 y 3
19
Fijacion de 11y 13 15y 18 4
fronteras
Las facetas 16,17, 18 4
fuertes y 19
Tarea directa 15 1
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Externalizacion 1,2y 3 56,7,89, 14,16,17 14
10y 13 y 19

Conversaciones 1,3y4 56,7,89, 14,16,17 15

de re-autoria 10,11y12 y19

Conversaciones 56,7,9, 14, 15, 16, 11

de re-membranza 11y 12 17y 19

Conversaciones 8 18y 19 3

que iluminan

Narrativo desenlaces

extraordinarios

Imaginacion 1y 4 2

Metafora 9,10y 13 16y 17 5

Nota. Fuente: Elaboracién propia.
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Apéndice I. Ultimo reporte de antiplagio y originalidad.
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Apéndice J. Formato de declaracion de originalidad y uso de inteligencia artificial.
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