Los Sintomas Entendidos desde la Teoria de Bowen
y la Perspectiva de los Sistemas Naturales: Un lente mas amplio

Victoria Harrison

Los profesionales de la salud mental y médica reconocen que las reacciones de estrés y la
ansiedad juegan un papel en el desarrollo de los sintomas fisicos y psiquiatricos. Sin embar-
go, a menudo los profesionales no pueden explicar la amplia variedad en la severidad y du-
racion de los sintomas, sus distintas combinaciones, ya sea dentro de la persona o dentro
de la familia, y a la manera en la que los sintomas cambian a lo largo del tiempo. Los profe-
sionales tampoco pueden explicar claramente la variedad de respuestas que los individuos y
las familias tienen frente al tratamiento. La teoria familiar sistematica de Bowen provee un
lente mas amplio a través del cudl observar la interaccién de los factores que intervienen en
el surgimiento y desarrollo de los sintomas, asi como de los factores que intervienen en las
distintas respuestas al tratamiento. Este articulo explica los sintomas desde la perspectiva
de los sistemas naturales y ofrece un resumen de la investigacion neurocientifica sobre el
estrés, que ayuda a comprenderlos. También este articulo presenta un caso a manera de
ilustracion.

Los Sintomas Entendidos desde la Teoria de Bowen y la Perspectiva de los Siste-
mas Naturales

En relacion al estudio de los sintomas, la perspectiva sistémica ofrece una alternativa al
pensamiento causa-efecto y al enfoque que considera a la unidad individual - ya sea la célu-
la, la persona o la relacién - como el problema. (GAP 1970). Murray Bowen (1913-1990)
desarrollé una teoria sistémica natural acerca del funcionamiento humano basada en el es-
tudio de la familia, en la investigacién sobre la evolucién, y en las ciencias naturales. En
base a sus cuidadosas observaciones de multiples familias, definié ocho conceptos y descri-
bié dos fuerzas fundamentales que proveen un marco para comprender los sintomas y las
respuestas al tratamiento y a la terapia. La Teoria de Bowen también proporciona directrices
y principios para el ejercicio de la psicoterapia. Una descripcion de las implicaciones deriva-
das del paso de la perspectiva médica al pensamiento sistémico natural, se encuentra reco-
gida en la coleccién clasica de documentos de Bowen, La Terapia Familiar en la Practica Cli-
nica (Bowen 1978).

A lo largo de la evolucion, la familia humana ha desarrollado distintos grados de conexion
emocional entre los parientes que la conforman, de tal manera que la biologia y el compor-
tamiento de cada individuo estan regulados por patrones de reaccién y patrones de relacion
gue transcienden las generaciones. La emocidon humana esta basada en la reactividad au-
tomatica propia de todo ser vivo. Estas reacciones automaticas determinan la asignacion de
la energia hacia los distintos aspectos de la vida como son la supervivencia del organismo
individual, las relaciones familiares, la reproduccion, el desarrollo cerebral y el aprendizaje.
Las calorias, la bioquimica, el oxigeno, los ergios, los patrones neuronales, el tiempo y la
atencién, son todos ejemplos de como se distribuye la energia. La regulacion del metabo-



lismo individual, la fisiologia y la psicologia, estan gobernados por la proporcién entre el
grado de estabilidad y de estrés existente en del sistema relacional y por la intensidad de la
fusién emocional o nivel de diferenciacion del “si mismo”.

“Fusiéon emocional” es un término que Bowen desarrolld para captar el grado en que los
miembros de una familia estdn “pegados” o conectados entre si. Esta interdependencia se
manifiesta en el hecho de que la reactividad de uno de los miembors se registra también en
los demas miembros. La fusion emocional estad presente en todos los individuos y en todas
las familias, sin embargo, su intensidad varia en relacion a los niveles de diferenciacion del
“si mismo”.

La “escala de diferenciacion del si mismo” describe un continuo que va desde los niveles
mas bajos a los niveles mas altos de fusidon entre los miembros de una familia. El nivel de
fusion entre ellos corresponde al interjuego que existe entre el funcionamiento emocional e
intelectual dentro de cada individuo. Bowen escribio:

Hay diversos grados de fusion entre el sistema intelectual y emocional en el ser humano. A
mayor fusion entre emocion e intelecto, mas se funde el individuo con las personas en su
entorno ...y menos capacidad tiene para tener un control consciente de su propia vida (Bo-
wen 1978;305).

Dicho esto,

Es posible para el hombre discriminar entre la emocién y el intelecto e ir alcanzando, poco a
poco, mayor control consciente sobre su funcionamiento emocional (Bowen 1978;105).

A mayor diferenciacion del “si mismo”, los individuos estdn mas separados de los demas y
pueden moderar mejor su reactividad emocional. Son mas capaces de interrumpir las pro-
pias reacciones ansiosas y de reconocer las opciones que tienen para distribuir energia,
tiempo y atencion. Pueden definir mejor sus propios principios de vida y conducirse en base
ellos. A menores niveles de diferenciacién, los individuos estan mas regulados por la reacti-
vidad en las relaciones. El nivel de diferenciacién tiene influencia en el grado de ansiedad y
en la sensibilidad que experimenta la persona ante estresores especificos.

En la teoria de Bowen la ansiedad esta definida como la reaccion emocional ante el peligro,
real o imaginario. Aunque puede haber diferencias entre estrés y ansiedad, en este articulo
los términos se usan de manera indistinta. Cuando las circunstancias amenazan la estabili-
dad del individuo, sus relaciones o a personas importantes para éste, las reacciones de an-
siedad dirigen la energia disponible hacia alimentar los esfuerzos para lidiar con tales ame-
nazas. La ansiedad se refleja de multiples maneras: en reacciones fisioldégicas y bioquimi-
cas, en cambios en la actividad cerebral (por ej. percepcién, pensamiento y sensacion) y en
comportamientos y patrones relacionales. Cada uno de estos aspectos influye en los otros
aspectos en la dinamica de los triangulos emocionales.



Los triangulos emocionales son fundamentales en los sistemas de relaciones humanas. Las
reacciones emocionales que se activan entre dos personas son reguladas por la intervencién
de una tercera persona. Las reacciones de ansiedad transitan y circulan dentro del triangulo
produciendo

* Patrones de cercania y distancia

* Conflicto

* Alianzas

* Focalizacion en los problemas de otro miembro del tridngulo
* Dependencia de otros asi como funcionamiento por otros, y
* Sintomas en un individuo.

Al involucrar a una tercera persona, baja el nivel de ansiedad. Es como si la ansiedad se di-
luyera ya que cambia de una a otra de las tres relaciones en un triangulo. (Bowen
1978:400).

Reactividad Fisiologica, Ansiedad y Desarrollo de Sintomas

Las reacciones fisioldgicas estan reguladas dentro de los tridngulos relacionales (Harrison
2014). Las reacciones de ansiedad se activan cuando se perturban estas relaciones. En su
articulo “La Enfermedad Fisica y los Sistemas Emocionales”, Michael Kerr escribio:

La capacidad de adaptacion de un individuo se pone a prueba y puede llegar a su limite
cuando se enfrenta a eventos que tienen las siguientes caracteristicas: 1) amenazan las co-
nexiones emocionales con otros; 2) aumentan la atencion ansiosa de otros sobre él mismo;
3) aumentan el grado en que el individuo depende de otros; 4) aumentan el grado de de-
pendencia de otros sobre él 5) amenazan el funcionamiento de aquellos de los que el indivi-
duo depende; o 6) aumentan de su nivel de responsabilidad (Kerr 1992: 106).

Steve Porges, Director del Centro del Cerebro y el Cuerpo (Brain and Body Center) de la
Universidad de Illinois describe, en base al linaje evolutivo del sistema nervioso auténomo
(SNA), la secuencia de reacciones que se activan en el individuo ante la amenaza. El SNA
del ser humano incorpora tres vias diferentes que, de alguna manera, operan en secuencia.

(1)La via mamifera vagal, la cudl evolucion6 mas recientemente, conecta los nervios facia-
les y craneales con el corazdn, facilitando la conexion y desconexion del entorno social.
Las reacciones iniciales ante la amenaza activan este circuito vagal mamifero, el cual ha
sido construido para realizar una rapida evaluacion de la informacion acerca de las rela-
ciones, ofreciendo un punto de referencia para determinar el grado de estabilidad en el
entorno social. Esta reaccion se acompafia de un aumento del factor liberador de cortico-
tropina (CRF) en el sistema nervioso central.

(2)Si las relaciones estan ausentes o ansiosas, la actividad del Sistema Nervioso Simpatico
(SNS) y el aumento de adrenalina distribuyen oxigeno y energia para alimentar las res-
puestas “lucha o huida” a través de la inervacion de los vasos huecos de todo el cuerpo.



También aumenta la tension muscular esquelética. El aumento de los niveles de prolacti-
na, oxitocina, y vasopresina alimentan las reacciones de proteccidon. La Dopamina puede
activar el sistema de recompensa para promover la solucion de problemas o la toma de
riesgos.

(3)Cuando las estrategias del SNS no son efectivas y se mantiene el nivel de estrés, el eje
pituitaria-hipotadlamo se activa, circulando la hormona cortisol a través de todo el torren-
te sanguineo. El cortisol prepara al organismo para el desafio en curso y circula de vuelta
hacia el Sistema Nervioso Central donde apaga las hormonas activadoras. Las reacciones
prolongadas de estrés perturban esta naturaleza homeostatica del cortisol (Mc Ewen
2002, Sapolsky 1994, Calogero y cols. 1988). La ansiedad crénica activa la “antigua via
vagal visceral” que existe entre el cerebro y el intestino generando las reacciones de
“congelamiento, suefio, o jugar al muerto”. Estas reacciones conservan la energia del
cuerpo y a menudo son experimentadas como nausea, agotamiento y depresidon (Porges
2009).

Los sintomas reflejan los esfuerzos del sistema familiar para adaptarse a los cambios que
desafian los patrones usuales de relacionarse y de reaccionar. A menores niveles de diferen-
ciacién, la fusion emocional entre los miembros de la familia magnifica la ansiedad. Cuando
la forma habitual de relacionarse y los patrones de adaptacion que se utilizan usualmente
no logran estabilizar el sistema, se producen problemas de salud, problemas sociales o de
comportamiento, trastornos en las relaciones, diagndsticos psiquiatricos, y otros sintomas.

Los instrumentos de biofeedback y neurofeedback se usan para medir algunos de los aspec-
tos de las reacciones de ansiedad. La Respuesta Electrodérmica (EDR) mide la actividad
eléctrica que se produce en la palma de la mano con el aumento de la adrenalina, un indi-
cador de actividad de SNS. La Temperatura Digital de la Piel (DST) mide los cambios en la
temperatura que ocurren cuando la actividad del SNS produce vasoconstriccion en los pe-
quefios vasos que llevan sangre y oxigeno a través de la yema de los dedos. La Electromio-
grafia (EMG) registra la actividad de la musculatura esquelética asociada con tensidn o fati-
ga. Los niveles y los patrones de reactividad fisioldgica indican estabilidad, relajacion, exci-
tacion y agotamiento, asociados con ansiedad aguda o crénica (Amar y cols. 1993, Rosen-
baum 1989).

Los instrumentos de neurofeedback miden la actividad eléctrica producida en el cerebro
usando sensores ubicados en varios lugares del cuero cabelludo. Los patrones de actividad
eléctrica capturada representan la intensidad de las sefiales emitidas, e indica cuanta ener-
gia se dirige hacia la reactividad emocional (tronco cerebral y sistema limbico) y cuanta ha-
cia los sistemas intelectual y cognitivo en los hemisferios derecho e izquierdo. La actividad
del hemisferio izquierdo esta asociada con la supervivencia del organismo y la actividad del
hemisferio derecho con las reacciones a las relaciones interpersonales (Zimmer 2005). Las
sefiales neuronales también indican lo que John Allman y otros neurocientificos consideran
son los puentes que permiten que la actividad intelectual informe y modere las reacciones
emocionales (Allman 1999, Pankseep 1998). Los instrumentos de biofeedback y neurofeed-
back, usados en el contexto de psicoterapia basada en la teoria de Bowen, proporcionan in-



formacion sobre la reactividad con el propdsito de promover la auto-regulacion y el trabajo
hacia en la diferenciacion del “si mismo”.

Psicoterapia Basada en la Teoria de Bowen

La psicoterapia basada en la teoria de Bowen comienza con un “mapeo de los campos emo-
cionales”, con el fin de entender los sintomas en el contexto de los hechos facticos de la fa-
milia (Bowen 1978;170-173). La interrupcion de la ansiedad comienza en la primera sesion
a medida que los miembros de la familia responden a preguntas basadas en los hechos so-
bre la situacidén presente y su impacto en los sintomas. Los instrumentos de biofeedback y
neurofeedback permiten al cliente ver las reacciones que puede, él mismo, empezar a reco-
nocer y a cambiar. El trabajo hacia la diferenciacion del “si mismo” que se realiza dentro la
familia a lo largo del tiempo, es la base para el cambio sostenido y la recuperacion.

Un Ejemplo Clinico
La mujer en este ejemplo estaba buscando terapia para salir de la depresién. Durante la

primera sesidn se establecid la siguiente linea de tiempo en relacién a los sintomas. Esto se
hizo conforme iba desarrollando el diagrama familiar y describia la historia de la familia.

(Los nombres usados aqui son ficticios)
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Figura 1: Diagrama familiar

Ana es la segunda de tres hijos. Desde muy joven se convirtié en la confidente de sus pa-
dres. Los abuelos, tanto los paternos como los maternos, dependian de los padres de Ana
quienes les ofrecian apoyo y cercania, asi como algo de ayuda. Esto, por un lado, estabiliza-
ba a la familia y por el otro, era causa de estrés, especialmente conforme los abuelos fueron
envejeciendo. Las migrafias de Ana comenzaron cuando tenia 16 afios, dos afios después de
gue comenzara su menstruacion y el afio en el que fallecié el padre de su padre. La muerte
del abuelo paterno aumentoé la dependencia de su viuda sobre su hijo. La inclinacion adoles-
cente natural de Ana hacia independizarse de su familia, se encontrd con tensién por parte
de sus padres, ya que demandaban su ayuda porque ellos estaban ocupados ayudando a
sus propios padres. El afio en que Ana empezd la universidad, experimentd dolor abdominal,
cOlicos y fatiga, y fue diagnosticada con endometriosis. La cirugia le trajo algo de alivio,
pero los sintomas gastrointestinales y las migrafias siguieron. En 1998, Ana conocid a Enrico
D, el hombre con quien se casaria mas tarde. Enrico era, dentro de su familia, el hijo mas
involucrado en el apoyo y cuidado de su madre, quien dependia fuertemente de su marido e
hijos después que la familia se mudé de Sudamérica a los Estados Unidos, dejando atras
una vida mas o menos lujosa.

La salud de Ana mejord después del matrimonio y de su reubicacién lejos de ambas fami-
lias. Se embaraz6 dos afios después de casada y tuvo un hijo con un embarazo y parto
normal en el afio 2009. En diciembre del 2008, el padre de Enrico tuvo un accidente vascu-
lar que resultdé en una discapacidad bastante significativa. Su madre, por consiguiente, de-
pendia mas de su hijo, ademas, se frustraba con su marido y se volvid critica hacia él. El
padre de Enrico se mudd de vuelta a Sudamérica en Julio del 2009 para vivir con su familia,
dejando a la madre de Enrico alin mas dependiente de sus hijos. Enrico empez4 a mostrar
signos de estrés. El hermano menor de Ana termind la universidad y se mudo, por cuestio-
nes de trabajo, a otro estado lejos de a casa de sus padres. Esto trajo como consecuencia
que la atencion que los padres antes dirigian hacia su hijo, ahora la centrara en el uno y el
otro.

En el 2010 los abuelos maternos de Ana se mudaron mas cerca de su hija, dados los sinto-
mas fisicos y la demencia que experimentaban. La madre de Ana estaba ocupada con el
cuidado de sus padres cuando empezaron los rumores de una aventura amorosa de su es-
poso. Las migrafas, fatiga severa y dolor de Ana se reanudaron en 2010, cuando sus padres
se quejaron con ella el uno del otro, eventualmente separandose. Ana, sobrepasada por sus
sintomas, dependia mas de su igualmente sobrepasado esposo. El matrimonio, que habi-
tualmente era una fuente de apoyo, se vio rebasado. Ana se deprimid.

Esta historia familiar permitié a la Sra. D reconocer el nivel de ansiedad en su familia y los
patrones de reaccion, los cudles tomaban la forma de conflicto, distancia y dependencia en
otros. Se dio cuenta de cuanto ella se hacia cargo del estrés, asi como de cuanta responsa-
bilidad tomaba sobre los problemas o sobre la felicidad de los demas.



La Sra. D pudo ver las reacciones fisicas asociadas con la ansiedad y los sintomas, usando
biofeedback F1000 e instrumentos de neurofeedback (Deits 2004). Las medidas fisioldgicas
de base cumplieron con los criterios estandar que indican estrés sostenido y fueron consis-
tentes con las migrafias, endometriosis, y trastornos ovulatorios. (Amar 1993, Rosenbaum
1989, Harrison 1998). La temperatura digital de la Sra. D, registrada mientras hablaba de la
historia familiar y mientras estaba sentada en silencio, indicaba oscilaciones entre el estado
vagal de colapso y vasoconstriccion del SNS. Su respuesta de sudoracion de la piel (EDR)
indicaba el agotamiento caracteristico del estrés crdnico. La tensién de su musculatura es-
quelética también indicaba oscilaciones entre la sobre-reaccidn y el agotamiento.

La Sra. D uso6 el equipo Vengar Neuroptimal, que es un instrumento para medir actividad
eléctrica a través del cerebro que aplica matematicas no lineales para analizar patrones a
medida que suceden (Brown 2012). La informacién y las imagenes arrojada por estos ins-
trumentos hacen visibles los patrones de reactividad asociados con la presencia de sintomas
y con los cambios que ocurren a lo largo del tiempo conforme se trabaja sobre la diferencia-
cién del “si mismo” dentro de la familia.

Left Brain EEG

Figura 2: Linea Base FEG en Zengar Neuroptimal—Actividad eléctrica de hemisferio iz-
qguierdo y derecho de O HZ a 42 Hz.

La fotografia de la medicidn de la linea base muestra sefiales intensas que provienen de las
zonas de la reactividad emocional en el hemisferio derecho y senales mas débiles que pro-
vienen del hemisferio izquierdo. Este patron neuronal es consistente con fuertes reacciones
frente a las relaciones interpersonales, anulando la capacidad de ser reflexivo o de asignar
energia para la estabilidad del propio metabolismo o funcionamiento.

A lo largo de todo su libro "La Terapia Familiar en la Practica Clinica”, Bowen describe e ilus-
tra cdmo la diferenciacion del “si mismo” es la base para el cambio



[La Terapia] esta disefiada para ayudar a uno o mas miembros de la familia a tomar con-
ciencia del papel gque él/ella juega en la reactividad emocional automatica, a controlar esta
parte que desempefia, y a evitar su participacion en movimientos de triangulacion emo-
cional...La Terapia también supone un lento proceso de diferenciacion entre el funcionamien-
to emocional e intelectual y un aumento paulatino del control intelectual sobre los procesos
emocionales (Bowen 1978; 307).

La Sra. D se centr6 en: desarrollar la habilidad para ver los triangulos relacionales y como
cada persona estaba reaccionando dentro de ellos, en reconocer y manejar sus propias
reacciones, en interrumpir y reducir las reacciones de ansiedad, y en aumentar la propia
responsabilidad sobre si misma. Trabajé en ser mas independiente en las relaciones impor-
tantes y en separar el pensamiento de la reaccion. Aumenté el contacto con su familia ex-
tendida, reunié hechos de la historia y del funcionamiento de la familia desde una variedad
de perspectivas, se convirtid en una mejor observadora, cambié patrones automaticos de
reaccién, asumio la responsabilidad sobre si misma en lugar de confiarsela a los demas, y
definid sus principios y metas de vida. Estos planes de accion y proyectos se llevaron a cabo
dentro del ambito de la familia y fueron la base para los cambios que se produjeron con-
forme paso el tiempo.

Dentro de las primeras semanas de la consulta, la Sra. D comenzd a tomar mayor respons-
abilidad sobre si misma. Reanudo el yoga, el ejercicio y volvido a hacerse cargo del fun-
cionamiento de su hogar. De la misma forma, tomé algunas nuevas decisiones en torno a
las visitas familiares. Al mismo tiempo, comenzd a ceder la responsabilidad, que hasta en-
tonces habia asumido sobre sus padres y los problemas en su matrimonio, a ellos mismos.
En otras palabras, les “devolvié a cada uno” su parte de la responsabilidad en el contexto de
los tridangulos. He aqui un ejemplo.

La Sra. D se preparaba para unas estresantes vacaciones en familia con su madre y sus
hermanos. Por lo general, cuidaba a los hijos de su hermana la mayor parte del tiempo du-
rante las vacaciones, mientras su hermana y su marido se daban tiempo para estar a solas.
Esta vez, en lugar de eso, se ofrecid a cuidar a los nifios solamente uno de los cinco dias.
Invité a su madre a realizar caminatas por la playa, solamente ellas dos, para hablar sobre
el matrimonio tan problematico que habia tenido con el padre de Ana en el contexto de la
historia y de la familia extensa. Escribié paginas de preguntas tipo "quién, qué, dénde,
cuando, cdmo”, para hacerlas durante esas conversaciones. Admitid su incapacidad para
ayudar a su madre y la animé a hablar con los miembros mas viejos y mas sabios de la fa-
milia. La Sra. D camind en la playa a solas todos los dias para tener un tiempo para pensar.
Los proyectos vacacionales de la familia resultaron bien, y la Sra. D volvidé a casa con mayor
energia y menos dolores de cabeza.

Los cambios en el pensamiento y en el comportamiento de la Sra. D fueron acompafnados
por reacciones fisioldgicas y actividad cerebral. Las mediciones de la actividad cerebral des-
pués de las vacaciones familiares indicaron senales mas fuertes en la actividad del hemisfe-
rio izquierdo, las cuadles participan en la asignacion de energia hacia uno mismo y hacia la
propia estabilidad. El incremento en las sefiales de la actividad intelectual y en las sefiales
del puente entre pensamiento y reaccion (alrededor de los14 Hz), esta asociado con una



mayor capacidad del individuo para pensar por si mismo en medio de la reactividad relacio-
nal. Las mediciones de biofeedback en el instrumento F1000, tomadas de la Sra. D, también
indicaron disminuciéon de la ansiedad crénica y del agotamiento.
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Figure 3: FEEG en Zengar Neuroptimal después de las vacaciones familiares - actividad
eléctrica de hemisferio izquierdo y derecho de 0 Hz a 42Hz.

La realidad de la vida familiar cotidiana sigue siendo un reto para la Sra. D. Sus padres se
divorciaron y su madre fue diagnosticada con cancer dos meses mas tarde. Durante ese
tiempo la Sra. D concibid sin intervencion médica, un anhelado embarazo durante el cual se
negd a tomar medicacion. Durante el embarazo tuvo algunas migrafias ocasionales. La Sra.
D continda trabajando en la diferenciacion de si misma durante los tiempos dificiles. El si-
guiente correo electrénico es un ejemplo:

El hermano de Enrico sugirio visitarnos este fin de semana. Al principio, estaba sélo enojada
o reactiva frente al hecho de que Enrico no se daba cuenta que la compaiia seria dificil te-
niendo en cuenta lo que esta pasando con el cancer de mi madre. Pensé que él deberia ha-
berle dicho a su hermano que no viniera. Entonces, llamé a mi cufada. Le hablé de la situa-
cién de mi madre y la posibilidad de que tuviera que ir a ayudarla mientras estaban en la
ciudad. Ella se ofrecié a no venir y le dije que estaba bien venir, pero yo queria que ella su-
piera lo que estaba pasando. Le dije que la casa no estaria impecable y no podria cocinar
una comida gourmet, pero que podria disfrutar de su visita. Ella fue mas que comprensiva y
se ofrecio a ayudar. Dijo que, si necesitaba un descanso ella podria cuidarlo [a mi hijo] por
un tiempo y que estaria feliz de cocinar una noche. Me alegré de que ella pareciera querer
un fin de semana relajado. Yo estaba preocupada por atenderlos y asegurarles una buena
estancia. También le dije que queria que ella supiera de mi madre por adelantado en caso
de que yo no fuera el alma de la fiesta. No queria que se lo tomara como algo personal. Es-
toy contenta de haber tenido la conversacion. Siento como si se me hubiera levantado una
carga de lo hombros.
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Cuando los esfuerzos para lograr mayores niveles de diferenciacién del “si mismo” son exi-
tosos, provocan en la mayoria de las personas una serie de reacciones ante el cambio que
se esta llevando a cabo. Tanto Enrico como su hijo reaccionaron inicialmente a los esfuerzos
de la Sra. D demandando mayor tiempo y atencién. Ella describié una situacién en la que su
marido y su hijo querian el computador que ella estaba usando. No fue divertido en el mo-
mento, pero pudo reir mas tarde de lo rapido que estaba dispuesta a dejar de hacer lo que
estaba haciendo para dirigir su atencién hacia satisfacer a uno de ellos o a ambos. Por su-
puesto, eso no era posible, y tanto el marido como el hijo se fueron enojados con ella.
Cuando se trabaja en el proceso de la diferenciacion del “si mismo”, se debe de estar prepa-
rado tanto para las reacciones tipo “vuelve hacia atras” que tienen los demas como para las
gue surgen en el interior de uno mismo. El cambio sostenido requiere de practica para no
reaccionar retrocediendo. Esto aumenta la capacidad para mantenerse mas independiente y
estable.

La teoria de Bowen ofrece una perspectiva dede los sistemas naturales que permite com-
prender el impacto que ejerce la reactividad ante las relaciones interpersonales y el estrés
sobre la salud y el funcionamiento. Este enfoque de terapia no hace a nadie inmune a los
desafios de la vida, pero proporciona un lente mas amplio para ver la parte que juegan las
reacciones de cada uno en la creacion de los sintomas. Permite a la persona manejar mejor
sus propias reacciones sin sacrificar la salud y la estabilidad, mientras que puede seguir
contribuyendo a la vida de la familia. Este enfoque también es valioso para los profesionales
médicos y de la salud mental en sus esfuerzos por ser un recurso para quienes consultan
con ellos.
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