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OBJETIVOS

Objetivos Generales

Evaluar si existe diferencia en la calidad de vida en poblacion migrante
antes y después de la intervencion psicoterapéutica de las constelaciones

sistémicas.

Objetivos Particulares

e Determinar la calidad de vida de poblacion migrante antes de la
intervencion psicoterapéutica de las constelaciones sistémicas.

e Realizar la Intervencion psicoterapéutica con Constelaciones Sistémicas.

e Valorar la calidad de vida en poblacion migrante un afio después de la
intervencidn psicoterapéutica de constelaciones sistémicas.

e Evaluar cambios en los niveles de calidad de vida personal, mediante la
comparacion de las puntuaciones obtenidas entre el pre y la post-

evaluacion.
Hipdtesis

Existe diferencia en la calidad de vida en poblacion migrante antes y

después de la intervencidn psicoterapéutica de las constelaciones sistémicas.

Hipotesis Nula

No existe diferencia en la calidad de vida en poblacién migrante antes y

después de la intervencidn terapéutica de las constelaciones sistémicas.

Hipotesis Alterna

Existe diferencia en la calidad de vida en poblaciéon migrante antes y

después de la intervencion terapéutica de las constelaciones sistémicas.

viii



RESUMEN

El presente estudio es un primer acercamiento del ambito de las
Constelaciones Sistémicas a la literatura académica de investigacion en lo
concerniente al sector México, que si bien se suma a una cada vez mayor red
de exploracion y difusién a nivel mundial, el bosquejo generalizado de este y
otros trabajos en proceso, es lograr un mayor entendimiento de los factores y
estrategias que permitan conocer y apreciar las dinAmicas que se suscitan al
interior de los propios seres humanos y sus sistemas de procedencia, que es el

ambito familiar y posteriormente social.

En este sentido el abordaje se realiza con la participaciéon del sector
migrante México- Estados Unidos, quienes de manera anénima, pero ejerciendo
una plausible labor, brindan desde su posicion, la oportunidad a esta Nacion.
México, un transcurrir, dentro de los parametros de la estabilidad. Toda vez,
gue su esfuerzo, es percibido con una entusiasta y activa participacion de
indole financiera; y que paraddjicamente, y en gran medida, desde constructos
confusos, que a su vez se reflejan en su concepcion general de calidad de vida.

Rubro, desde el que se exploran sus parametros de modificacion.

Objetivo: Evaluar si existe diferencia en la calidad de vida en poblacién
migrante antes y después de la intervencion psicoterapéutica de las

constelaciones sistémicas.

Material y Métodos: Se realiz6 una investigacion de tipo cuasiexperimental, en
la que de un universo muestral de 22 personas migrantes, se trabajo con 10
personas de género mixto, cuya media de edad fue de 31 afios, a las cuales se
les evalué6 su percepcion de calidad de vida antes de la intervencion
psicoterapéutica de constelaciones sistémicas, las cuales se llevaron a cabo en
un taller vivencial de tres dias en la ciudad de Hermosillo, Sonora. Realizdndose

posteriormente una segunda evaluacion un afio después de la intervencion. El



instrumento de medicion fue el cuestionario de calidad de vida Whoqol-Bref. En
el andlisis estadistico se empleo la prueba de Wilcoxon para evaluar dos

muestras relacionadas.

Resultados: Los resultados obtenidos mostraron cambios estadisticamente
significativos para cada uno de los dominios que conforman la bateria de
evaluacion de calidad de vida Whoqol-Bref, en poblacion migrante en la
medicion antes y después de la intervencion terapéutica de constelaciones
sistémicas con una (P= 0.001). En el dominio de salud fisica antes y después
(Z=-2.818; Y p< .005). En el dominio de salud psicoldgica antes y después (Z=
-2.814; Y p< .005). En cuanto al dominio de relaciones sociales antes y después
(Z=-2.726; Y p< .006). En relacién al dominio de ambiente antes y después (Z=
-2.844; Y p< .004).

Conclusiones: De acuerdo a los objetivos generales que plantean el evaluar si
existe diferencia en la calidad de vida en poblacién migrante antes y después

de la intervencion psicoterapéutica de las constelaciones sistémicas.

La interrelacién que existe entre los niveles de percepcion de cada uno de
los participantes, con los distintos factores de intervencion que conforman la
apreciacion general en la calidad de vida, sugieren la admision de nuevas y
posibles implementaciones que desde el area de la investigacion favorezcan al

entendimiento de los multiples actores.

Si bien, los hallazgos encontrados en el presente estudio apoyan lo
reportado y planteado por diversos autores en cuanto a las ventajas que se
alcanzan al evidenciar desde las distintas intervenciones terapéuticas, en
relacion a la modificacion y/o percepcion de la calidad de vida en el ser
humano. Esto a su vez, promueve la incursion en la aplicacién de estrategias o
propuestas de intervencion dirigidas a la promocion, previsioén y procuracion en

salud.



En esta disertacion que se plantea dentro del ambito de salud publica, y que
si bien se contextualiza en el orden de la salud mental, precisa que una
siguiente continuidad hacia el desarrollo de mayor amplitud y relevancia, se

contemplaria desde una participacion inter y transdisciplinar.

Xi



INTRODUCCION

El propdsito del siguiente estudio, parte de la inquietud por sumarse a la red
de esfuerzos por esclarecer a las nuevas comprensiones entre los grupos
humanos, las aportaciones de las distintas disciplinas y sus impactos en los
diversos sectores; en este caso, el sector migrante, México- Estados Unidos,
asi como la aportacién a la literatura académica referente al tema de las
constelaciones familiares (CF) ¢ sistémicas (CS). Interrelacionado con la

apreciacion y modificacién de la calidad de vida.

El fendbmeno migratorio de mexicanos a Estados Unidos, es un aspecto que
involucra a ambas sociedades, y que tiene su lugar desde las épocas histéricas
en el que estas se han venido desenvolviendo; obedeciendo en gran medida, a
la discrepancia de desarrollos y subdesarrollos de una y otra parte, en el que
las oportunidades tienen un incremento que demanda a su vez el
acompafamiento tacito de la otra parte, solo que en condiciones asimétricas,
gque a su vez, se tornan permisivas, en tanto las pretensiones deseables

repunten y evidencien escenarios a favor (Tedesco, 2008).

Las pautas histéricas, tales como las crisis financieras, las guerras
mundiales en las que se ha visto envuelto y en un sin fin de factores, han
detonado en las demandas de trabajadores de este lado de la frontera, y sin no
ir mas atras en la historia en la que gran parte del territorio fue perteneciente al
México de hoy, los primeros asentamientos y raices han heredado un suelo que

ademas de unir, contempla la total similitud (Hausbaert, 2004).

Contrario a lo que se piensa de lo que podria significar ser un factor en
contra del aspecto migrante quien va y ejerce una funcion de detonancia
econdémica al vecino Pais; es el nuestro, el que recibe a través de ellos su
mayor aportacion directa de recursos que agilizan la economia nacional.

Aungque una vez realizada la hazafia, los aspectos basicos y fundamentales de



la propia integridad y estabilidad del sector migrante se desvanece en el
anonimato, y entre menor aparicion ejerza, el curso continua en su faceta mas

préxima a la funcionalidad (Calderon et al, 2008).

Asimismo, surgen propuestas que miran hacia este sector y que
contemplan reconocer los eventos circunstanciales e historicos del que se han
hecho participes, y que, denota una expresion de gratitud, hacia ello. Se
considera el acercar nuevas herramientas de comprension en las dinamicas de
los sistemas que se adhieran a este fluir de fuerzas expresivas; es decir, que
desde la Optica del y hacia el mayor bienestar, se muestran concepciones
terapéuticas, que ya se han venido esclareciendo e incursionando en los mas

diversos campos de la interacciones y relaciones humanas.

Es asi que se propone una investigacion que fungiera como los primeros
acercamientos al desarrollo de nuevos paradigmas, desde el contexto
terapéutico; que si bien, es solo una parte del espectro en su totalidad. Su
apreciacion es fundamental, en un abordaje, integro de la tematica, que es la

migracion.

De tal manera que, una de las maneras en las que se esperaria generar
cambios y /0 movimientos a favor de una estable expansion, es abordarse
desde el punto inicial que seria el ser que emigra, impulsado hacia sus demas
sistemas, que seria su grupo, familia y el ascendente espiral que conforman el

nivel humano.

En aras de entender los temas esenciales, de lo que es y consiste esta
propuesta, en poblacion migrante, se parte de la concepcion terapéutica de las
asi denominadas Constelaciones Familiares CF, y conocidas también como
constelaciones Sistémicas CS. Las cuales son una forma de abordar temas que
estdn dentro y surgen al interior de las familias; siendo, sobre las que el
siguiente estudio versa. Asi como también, su efecto en la modificacion de

calidad de vida, en los participantes que han sido expuestos a la intervencion.



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

.,Qué son las Constelaciones Familiares? El término Constelaciones
Familiares como Ilo conocemos, surge de la expresion aleman
Familienauftellung, que en una traduccion literal serian los posicionamientos de
la familia, por lo que al ser los primeros documentos traducidos al inglés como
Family Constellations, la conceptualizacion al mundo hispano se establecié
como constelaciones. La cual, etimoldégicamente, se entenderia como un
conjunto de estrellas que integran un sistema dinamico y en constante

evolucion e interaccion, creando una imagen (Bourquin, 2007).

Asimismo los seres humanos formamos parte de sistemas, que surgen de
ser familias para extenderse a otros complejos grupos primarios. El
funcionamiento de dichos sistemas es condicionado a su vez por leyes

naturales, familiares, sociales y espirituales (Ulsamer, 2005).

De tal manera que se entiende por constelaciones familiares como el
resultado de la unién de varios principios provenientes de diversas escuelas
psicoterapéuticas (Castillo, 2006), y que constituyen una herramienta dentro del
campo de la terapia que se esboza en el proceder fenomenoldgico y que es
aplicable a nivel grupal o individual en el que se busca restablecer el orden en
los sistemas humanos. Por lo que es precisamente la teoria de los sistemas,
uno de los pilares de donde se basa el trabajo. Y dentro de ella en el que los
grupos se rigen por leyes y patrones innatos, en los que se adhieren quienes
van interactuando en la cotidianeidad dentro de las familias, y estas a su vez,
en los sistemas mayores, sociales y culturales, que haran permisible los
funcionamientos de acuerdo a las necesidades individuales y de grupo (Castillo,
2006).

Una constelacion familiar de una intervencién, parte de un proceso de grupo

emocionalmente intenso y que surgio en Alemania en los afios 80 (Hellinger,



2001; Hellinger, Weber, & Beaumont, 1998; Mahr, 1999; Schneider, 2007,
Ulsamer, 2005).

¢,Como se realiza una constelacion familiar? Como muestreo general,
durante una sesion en la que una persona solicita realizar una constelacion de
Su sistema; este mismo, una vez externada su peticion, y con la minima
informacion solicitada por el terapeuta, se parte a configurar a los integrantes de
su sistema con los presentes en el grupo y se entra en el sistema en el que es
posible sentir y presenciar las distintas reacciones propias de las personas a
quienes se representa (Bourquin, 2007). Hechos que serian naturales, al estar
en sintonia con el mismo grupo o especie, que es el grupo humano, y que al
estar al servicio de un trabajo, es posible avizorar dichas manifestaciones. Sin
embargo al no existir ain una explicacion racional definitiva, las busquedas por
las aproximaciones este fendmeno contindan en vigencia. Durante el proceso
se busca el lograr comprender las dinamicas ocultas de un sistema, a eventos
gue podrian estar repercutiendo en un gran numero de situaciones y que quiza
se hagan evidentes, por lo que son particulares en cada abordaje, haciéndose
asi posible el reorientar destinos a favor de un benéfico desenvolvimiento. La
informacion surgida esta en todos y cada uno de los presentes, y en tanto asi,
estos acaparamientos logran envolver a quienes no podrian estar presentes de
manera fisica. Lograndose tal vez restablecer, los lugares que corresponden a
cada uno de ellos; ademas, de posibilitar 6 reestructurar la tendencia hacia lo
venidero, y posicionandose con mayor responsabilidad, y armonia en el
trascender. Cuando se llega a un imagen de solucién o de futuro del sistema
(Weber, 1999).

Schneider (2009) expone que existe en la tematica, la busqueda o
necesidad de una solucion para el cliente. La fuerza del tema o el contenido,
estipula la constelacion. La exposicion y la gesticularidad inicial brindan la
informacion basica y una primera compenetracion logra la estabilidad para el

subsiguiente proceso.



Concisos y puntuales cuestionamientos delinean el esquema de la
constelacion; es decir, las personas y las dinAmicas que plantean el tema a
tratar en relacion a la peticion. En un siguiente paso, se coloca como punto de
partida una 0 mas personas, como se requiera en el campo y o el proceso a
desarrollarse. HabilitAndose también la posibilidad de existir representantes de
sentimientos, muertes, sintomas, paises, secretos, enfermedades, y situaciones
abstractas. Siguiéndose asi, en el que los representantes son abarcados por
otras fuerzas, que se evidencian en el campo de la constelacion,
reproduciéndose a su vez, en los movimientos corporales, expresion de
palabras, sentimientos, cambios lentos, movimientos, manifestaciones libres e
inducciones ocasionales del terapeuta. Llevandose asi, en ocasiones por si
mismo a soluciones, o imagenes que corresponderian a posibles redirecciones
que brindaran u otorgaran otra apreciacion, revisandose asi las sensaciones,
expresiones o reacciones de los representantes, y pudiéndose llevar a otros
movimientos 0 posiciones de los mismos en aras de una posible solucién. O,
interviniéndose en la formulacién de otras preguntas que permitieran acceder a
informacion y considerar la reacomodacion o inclusion de mas personas en el
campo constelado. SolicitAndose que se expresen frases, que vinculen o libren
en el contexto del sistema, asi como la ejecucién de un ritual como hacer una
reverencia, ordenando asi, tal vez una imagen de solucién que reorientara
nuevamente a la persona consultante, tomando un lugar propio dentro de un
sistema de relaciones. En ocasiones, cuando los representantes no logran
compenetrase en la situacibn o se encuentran en confusién, se puede
interrumpir; asi como también, cuando el movimiento se detiene y no se
dispone de informacion que permitiera continuar, o el solicitante asi lo

requiriera, o no pudiera sentir la constelacion (Schneider, 2009).

Es factible solicitar alguna informaciones o explicaciones adicionales, por
parte de los representantes y 6 el terapeuta cuando es necesario o importante

para el grupo. Revisandose también, mediante percepcion, y/o formulaciones



directas el efecto en el consultante, y de ser necesario, cabrian ademas,
intervenciones cortas adicionales, como visualizaciones, que estuvieran en
concordancia con algo que permanecio 0 se mostro durante la constelacion. Si
esta no aportase nada nuevo al cliente, por lo regular el efecto puede ser
olvidado. El proceso de solucion se demuestra con la manera en la que el
consultante actia después de la intervencion y los cambios reales que se

formulen dentro de su entorno y sistema de relaciones (Schneider, 2009).

En una constelacién se ponen en evidencia el profundo poder de conexion
que cada persona tiene con su familia en una o varias generaciones, asi como
con personas que han sido afectivamente significativas. Se vinculan entre si
con amor Yy lealtad por lo cual lo que una generacién deja sin resolver, sera la
siguiente generacion la que inocente e inconscientemente trate de resolver lo
pendiente, quedando atrapada en temas 0 asuntos que no son en realidad su
responsabilidad (Liebermeister, 2006).

Esta herramienta de trabajo no requiere de la presencia de toda la familia,
se puede trabajar a partir de una persona todo el sistema familiar. Se trata de
una forma de terapia individual que se puede realizar con un grupo de personas
interesadas que sirven de representantes unas a las otras, o en sesiones

individuales con figuras que funcionan como representantes (Schlosser, 2007).

En el despliegue de todo este contexto, surgen nuevos estatutos descritos
por el creador de este método Bert Hellinger, y en sus entrenamientos
intensivos, a lo largo del planeta, publicaciones y grabaciones de los trabajos
realizados con las distintas razas, culturas, religiones y creencias, los puntos
esenciales y de comportamiento humano son el comuan, que sitia al ser como
integrante del un sistema mayor que en términos Hellingerianos son el gran
alma, y las maneras de proceder y abordar la sesiones se han adaptado a

nuevos contextos y experiencias (Ulsamer, 2001). Ahora llevados a la



integracion de nuevos enfoques creativos, hacia las més diversas

manifestaciones y expresiones del ser y el vivir humano.

Cabe sefialar que en un trabajo de constelaciones familiares se labora solo
con hechos y eventos relevantes para los cuales el participante que desea
exponer, realiza y efecta los movimientos, tanto para él como para los
integrantes de su sistema, que al no estar fisicamente presentes, pero que a su
vez pueden ser representados por los que en determinada sesion conforman el
grupo; las comprensiones y entendimientos, muestran lo esencial que permitiria
un esclarecimiento responsable y a favor de lo que fuera sucesivo. De tal
manera que una sola intervencidbn podria ser concluyente, que no
necesariamente durante o al concluirse tendria que verse reflejada, sino al
propio ritmo individual de cada consultante, y en general después de la sesién
(Liebermeister, 2006).

Origenes e Influencias

En el trabajo de Constelaciones Sistémicas, que originalmente se desarrollo
para familias, y después con su aplicacion a los mas diversos ambitos, como el
sector educativo, médico, organizacional, empresarial, etc. no se ha detenido o
suspendido en su desarrollo total, por lo que se ha venido acrecentando y

conociendo en multiples sectores (Vallejo, 2008).

Partiendo de los fundamentos que componen esta integracion, seria puntual
abordar cada uno de los pilares que conforman y dan precision a este proceso
compuesto por, la teoria de sistemas, el uso de representantes, y la

fenomenologia.



La Teoria Sistémica

En su forma desarrollada hacia finales de la segunda mitad del siglo XX por
terapeutas del ambito familiar, propicia las bases tedricas para la comprension
de las dinamicas que se muestran en las constelaciones. Derivada
principalmente de la teoria de sistemas y de la cibernética. Siendo Ludvig Von
Bertalanffy quien durante la década de los 60 introduce la teoria general de los
sistemas al area de la ciencias sociales y la psicologia, llevando a los
terapeutas a desarrollar concepciones de la familia en la que se reconocia que
los integrantes son interactivos e interdependientes, asi como que el sistema es
mayor que la suma de sus partes, por lo que la familia es en mayor magnitud
que la simple agrupacion de individuos, dependiendo ademas del cémo es que
estan e interactian entre si. Cada uno posee roles especificos y se relaciona
con los demas de una particular manera (Castillo, 2007). EI cambio de uno de
los elementos que conforman el sistema repercute en el resto de los
integrantes. Y estos patrones se evidencian cuando miembros de un sistema
son objeto de acusacion a cualesquier circunstancia que los coloque en una
posicibn de exclusiébn y en la que otros de los integrantes tuviera que
inmiscuirse en posiciones ajenas que no le corresponden, en busca de un
aparente equilibrio, al que por naturaleza tiende todo sistema, que en aras de la

supervivencia se busca la manera de que prospere bajo cualquier costo.

Asimismo con el devenir de las distintas escuelas que se fueron
desarrollando y aportando constructos desde sus propias experiencias, el
campo de conocimiento se fue acrecentando y avanzando mas allad de los
limites psico-dinamicos, permitiendo lograr mayores comprensiones hacia los

propios grupos.



Terapias Familiares Transgeneracionales

Promueve el entendimiento de eventos y temas de generaciones, por lo que
las constelaciones sistémicas atienden esta perspectiva como una de sus
fortalezas elementales. Y, en este desarrollo tedrico se encuentran terapeutas
pioneros que abordaron sus intervenciones con percepciones que
posteriormente dieron origen a lo que ahora se muestra, entre ellos figuran el
terapeuta Murray Bowen (1913-1990), en cuyos postulados se encontraban los
conceptos de diferenciacion, el grado de reactividad emocional hacia la familia.
Centrando su ayuda en el evitar que las personas fueren absorbidas por

dinamicas familiares predecibles (Isca, 2009).

Por otra parte las aportaciones de Ivan Boszormenyi-Nagi (1920-2007),
quien introdujo conceptos de lealtades invisibles, justicia, equidad y equilibrio,
gue cruzan generaciones, y que las acciones de miembros de un sistema,
podrian tener repercusion y consecuencias que pasaban de persona a persona

y de generacion a generacion (Vallejo, 2008).

Tradiciones Ancestrales Africanas

En las que préacticamente el comun denominador de todas estas culturas
tribales, existe la practica de tradiciones espirituales ancestrales. Honrandose a
estos como espiritus que conducen los estatutos morales de la vida tribal.
Considerandose ademas los intermediarios entre los vivos y los poderes
divinos. Para su trabajo conjunto en la sanacién y la fuerza. Heidi Holland
(2001), expone que las creencias tradicionales africanas descansan sobre tres
lineamientos: Los rituales y ceremonias por medio de las cuales estas imagenes
sagradas comunican normas morales hacia la cultura viva.- Imagenes sagradas
como dioses y ancestros que regulan el universo tradicional.- Los
representantes terrenales de dioses, y ancestros, sanadores tradicionales,

adivinos, profetas, sacerdotes y reyes sagrados, quienes son sirvientes de la



comunidad con los roles de mediar lo sagrado hacia la gente a través de
rituales y adivinacion (Holland, 2001).

Durante su vida con los Zulies en Sud Africa, Hellinger conceptualizé gran
parte de sus ensefianzas, en la necesidad humana fundamental de alinearse
con las fuerzas de la naturaleza. Reflejandose esto en la manera en la que las
Constelaciones Familiares, efectian sanacion en las familias, re-alineando el
sistema con los ordenes naturales del amor, el reconocimiento de los padres
biologicos, independientemente de las historias, las ideas, de que varias
generaciones de ancestros son sentidas como un recurso y fuente de energia,
la alineacién en términos del orden de precedencia, incluido quien no fuese bien
visto y que no podria reconocérsele. La sanacion usando simbolos y rituales y
conectando con los muertos, en su correcto lugar, la honra de los mayores, y
las comprensiones de que el individuo es parte integral de su familia y de su
linaje ancestral (Bourquin, 2007). Siendo precisamente, estas concepciones
tribales, algunas de las novedosas contribuciones teéricas que enriquecieron al

entendimiento sistémico.

Técnica de Usar Representantes

En un principio para representar a miembros de una familia, y
posteriormente a elementos mayores e incluso conceptos. Uno de los
exponentes occidentales de estas técnicas fue Jacob Levy Moreno, M.D.,
(1889-1974), quien desarrollo la técnica de psicodrama en la década de los
afios 20 y 30. Un método fuertemente influenciado por formulaciones
psicodindmicas, en la que el cliente asignaba roles a miembros de su familia y
actuaba dentro de ellos, y en los que podia observar las dinamicas familiares
inconscientes. Usando esta libertad de representacion y creatividad de todos los
pacientes (Castillo, 2007).
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Por otra parte Virginia Satir (1916-1988), en la década de los 60, describid
las esculturas familiares como una técnica basica de la terapia familiar,
moviéndose mas alla de las formulaciones psicodinamicas, entretejiendo lo
cognitivo con lo experimental, al ubicar a los miembros de la familia segin son
vistos por el cliente, y esculpir las posturas fisicas de diversos representantes,
lograndose dar una nueva forma a la familia y en la que la comunicacion jugaba
un papel fundamental (Castillo, 2007). Si bien, la constelaciones sistémicas,
también utilizan la representacion visual, a diferencia del psicodrama y de las
esculturas familiares, los representantes en la constelaciones permanecen en
silencio, y se permiten a si ser impactados internamente por el poder de la
dindmica familiar que se manifiesta, una vez que el cliente a establecido la
constelaciéon. Para potencializar la apertura a esta posibilidad, los
representantes no son esculpidos, sino solo ubicados en el espacio de la
constelacién. Y al hacer esto, se permite la ocurrencia de este proceso, en

combinacion con la postura del terapeuta o constelador.

Fenomenologia Existencial

En general se podria interpretar como una técnica que reconoce todo tal
cual es, lo que es sin preconcepciones o prejuicios. Que estudia el fendbmeno, la
apariencia de las cosas, 0 las cosas como aparecen en la experiencia, o las
formas en que se experimentan las cosas, es decir, el significado que las cosas
tienen en la experiencia, estudiando asi lo subjetivo o desde el punto de vista
en primera persona, sobre la experiencia consiente. Si bien este método ha
estado presente en las practicas budistas de plena conciencia desde hace 2500
afnos, se desarrollo como un movimiento filosofico occidental durante los
tiempos de Edmund Husserl (1859-1917), quien seria influenciado por
Immanuel Kant (1724-1804), quien desarrollo la idea de que las estructuras

mentales preceden a la experiencia, asi como la influencia de Franz Brentano
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(1838-1917), al enfatizar la importancia del andlisis subjetivo de la experiencia,
asi como la importancia en la primacia de la intencién (Isca, 2009).

La fenomenologia existencial, se extiende a partir del trabajo de Martin
Heidegger (1889- 1976) y plantea la imposibilidad de disgregar las practicas
culturales consensuadas, de las creencias y experiencias vividas. Maurice
Merleau- Ponty (1908-1961) concuerda que dado que el discurso posterior a la
experiencia, manifiesta la fenomenologia, esta no puede rehacer u obtener lo

profundo de la experiencia como tal (Varela, 1998).

En la primera mitad del siglo XX, el psiquiatra suizo Ludwig Binswanger
(1881-1966) combina la psicoterapia y el existencialismo en su trabajo con
paciente, dandose asi la influencia de la fenomenologia existencial, en el
desarrollo de las psicoterapias existencialistas en los afios 60 y 70, que reflejan
las aportaciones de Victor Frankl (1905-1997) y de Irving Yalom (n.1931). Asi

como Psicologia humanista y Psicoterapia Gestal de Frederick S. Perls.

Hellinger, el autor de las constelaciones familiares estudio filosofia en la
universidad de Wurzburg, la universidad de Pietermaritzburg, y la universidad
de Sudafrica. Asimismo, durante su formacion en distintos entrenamientos, con
orientacion y enfoque fenomenolégico, en direccién al reconocimiento de la
diversidad, libre de prejuicios, intencion, miedo, y preconcepciones, le

permitirian alcanzar nuevas comprensiones en el actuar (Bourquin, 2007).

Siendo esta postura la que permea en el desarrollo de las constelaciones
familiares, cuando el terapeuta o facilitador esta sin la necesidad de interpretar
lo que se revela en términos de teorias o creencia anteriores, sin temor, sin
juicio, y sin importar cuan distinto a la que se esperaria fuese lo que apareciera,
con una actitud centrada y de respeto hacia la realidad misma (Lammoglia,
2007).

Por otra parte, la fenomenologia de oriente, expone la experiencia como la

mente plena, la cual sefiala la existencia del método desde tiempo antiguos,
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definiendo la mente plena como “ la autorregulacion de la atencién de tal forma
que ésta se mantenga en la experiencia inmediata, permitiendo asi un mayor
reconocimiento de eventos mentales en el momento presente” y “ una particular
orientacion hacia nuestras experiencias en el momento presente, una
orientacién que se caracteriza por curiosidad, apertura y aceptacion” (Bishop,
2004).

En los ultimos 30 afios se han validado y desarrollado experimentalmente
una serie de terapias de mente plena. Iniciando con el trabajo de Jon Rabat-
Zinn con la Reduccién de Stress Basada en Mente Plena, MSBR, por sus siglas
en ingles en 1979. A la par, un sin nimero de investigaciones del cerebro que
ha iluminado en parte los procesos de la mente plena, en meditacion y asi

mismo de la fenomenologia (Isca, 2009).

Siendo el cerebro un érgano de la mente, los cambios de éste, asociados a
la meditacion, muestran la posibilidad a partir de la postura fenomenolégica de
entrenarse y fortalecerse desde los procesos involucrados, mostrandose asi
gue en personas que solo han meditado regularmente durante 8 semanas,
muestran un aumento en el flujo sanguineo hacia la region frontal izquierda del
cerebro (Davidson et al, 2003). Siendo esta un area de importancia en la
formacion de intenciones y en el control de la atencién. Las cuales en la

practica fenomenolégica son esenciales.

Asimismo se encuentra que quienes practican a largo plazo meditaciéon de
mente plena habian aumentado el grosor del cértex de las regiones pre-
frontales del cerebro y de la insula derecha. Estructuras relacionadas con la

empatia y con la auto observacion (Lazar et al, 2005).
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Las Constelaciones Familiares y la Ciencia

Respecto a la transmision generacional desde el punto de vista de la
ciencia actual respecto a estas nuevas comprensiones. La teoria de la sintonia
de la forma del ADN, Los campos morfogenéticos de Rupert Sheldrake, Las
interpretaciones del modelo holografico de David Bohm, y los nuevos
paradigmas de la Fisica Cuéantica, validan la argumentacion de que las historias
vividas por nuestros antepasados tengan presencia (Vallejo, 2008).

Distinta a la apreciacion de la fisica clasica de Newton, en cuyo paradigma
basal privilegia al andlisis y no la percepcion global del hecho, lo cual limita
dicha percepcion solo a cada una de sus partes, y en donde basicamente la
causa efecto, legitima el hecho, desemboca en una concepcion determinista,
gue no es avalada por el paradigma actual. La fisica Cuantica, aporta una
interpretacion distinta de la realidad, entendiendo al universo de una manera
holistica, como un todo, y no solo a cada una de sus partes por separado;
partiendo de que “el todo, en su totalidad, esta contenido en cada una de las
partes que lo conforman” (holograma de Bohm). Planteando realidades
indivisibles, en el que los distintos puntos del universo estan simultdneamente e
intimamente relacionados entre si, mas alla se lo perceptible, con la

interconexién de todos los hechos, y su interdependencia.

Siendo asi que desde la dinAmica de la constelaciones familiares, en la que
desde la percepcion atemporal de la que se parte, dado que el pasado esta
contenido en el presente y tiene incidencia en el futuro, como un todo no
fragmentado, y de coexistencia simultanea. Las motivaciones que determinan
una consecuencia estan multi-determinadas por factores diversos, que hacen

inoperante la causalidad lineal, y afin a la apreciacion cuantica (Vallejo, 2008).

En cuanto a la impronta genética de todo ser humano conocido como
genoma, en la que cada célula del organismo contiene el ADN (&cido

desoxirribonucleico), y esta determinado por el mismo. Las moléculas del ADN

14



al contener informacién respecto a la forma que pueden tomar los seres vivos, y
que asi mismo se transmiten la huella genética de un ser humano a otro, tanto a
nivel bioldgico, psicoldgico y cultural. Es por lo que Szondi (1952) postula que la
transmision generacional de la historia de los antepasados, es recibida desde
los genes latentes recesivos de los cromosomas de las células materna y
paterna. Asi mismo, Bruce Lipton (2007) afirma que la influencia del entorno
controla directamente la actividad genética, Por lo que de la misma manera es
posible mutarlas desde la influencia ambiental, toda vez que la informacion ha
sido transmitida generacionalmente e impresa en la memoria celular recibida en
el ADN.

En este sentido, la investigacion de Ryan Drum y Len Wisneski (1990),
muestran como lo psiquico tiene consecuencias moleculares, comprobandose
que el ADN no solo transmite las improntas de los rasgos fisicos, sino también
los archivos celulares conocidos como memoria celular que manifiestan las
huellas ancestrales y culturales. Que, aunque no es la forma en si lo que se
transmite, sino la posibilidad de sintonizar con particular caracteristica de cada
especie, se impregna en los llamados campos morfogenéticos generadores de
las resonancias morficas, mismas que se atraen entre si, en cuanto a formas,

comportamientos 0 movimientos de los seres vivos.

Estos Campos, nombrados por el cientifico inglés Rupert Sheldrake, los
introduce en su obra La Ciencia de la Vida, presentdndolos como campos
hipotéticos 6 vinculos particulares entre seres de una misma especie, en los
gue se es posible trasmitir informacion de manera instantanea a través de lo
gue se conoce como resonancia morfica, sin existir entre ellos un contacto
espacio-temporal ni una causalidad determinada. Presentandose asi, como una
especie de matriz invisible que transmite estructuras también invisibles, con
capacidad de organizar o dar forma a patrones de la naturaleza. Por lo que

cada vez que un miembro de una especie es capaz de aprender un nuevo
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comportamiento, y repetido por un lapso de tiempo determinado, otro miembro
de la misma especie lo hace (Lammoglia, 2008).

Descubrimientos al respecto, tales como el llevado a cabo en la universidad
de Paris por el fisico Alain Aspect y cols, (1982) refuerzan la tesis de los
campos morfogenéticos, al verificar que bajo ciertas circunstancias, particulas
subatomicas como los electrones son capaces de comunicarse
instantaneamente entre si, independientemente de las distancias que los
separan. Denotando que por la informacién morfogenética que las vincula, le es

posible a una particula saber lo que estéa haciendo la otra.

Todas estas aportaciones desde las distintas areas de la ciencia han
generado una reconsideracion de concepciones previas de causa, efecto,
tiempo, espacio, energia, materia y movimiento al replantear nuevos
paradigmas de los fendmenos fisicos, atravesando los contenidos y dinamicas,

de los diferentes constructos progresivos (Vallejo, 2008).

A través de este proceso se puede ver y sentir la fuerza y vulnerabilidad
compartida con miembros de una familia, y con el resto de la humanidad, que
desde generaciones pasadas alcanzan al presente, sintiéndose la compleja red
de interconexion, y que existe en todos y cada uno de nosotros (Schneider,
2006).

Retomandose que desde la CS, se aprecia una transmision
transgeneracional de los sucesos familiares que crea una cadena de destinos.
Los asuntos no resueltos de los ancestros, pueden ejercer su influencia en el

presente.

No obstante, el mismo amor que se puede haber obstruido, es el que tiene
la sabiduria de la soluciéon cuando se vuelve consiente, lo cual emerge durante

una configuracion de la CF (Schlosser, 2007).
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Asimismo, dentro de este enfoque fenomenoldgico, Hellinger observé que al
configurar la CF, las y los participantes que sirven como representantes de
miembros de una familia, expresan los sentimientos y sensaciones que reflejan
auténticamente a quienes representan, sin necesidad de haberlos conocido

previamente (Schneider, 2006).

Expresandose diversas fuerzas que actian en los sistemas humanos, asi
como el camino hacia las soluciones que parecian inaccesibles o inclusive

inimaginables.

La técnica de las CF es una opcién de ayuda a completar los pendientes
familiares, ubicando a cada persona con su propia responsabilidad y su lugar de

dignidad dentro del sistema familiar (Ulsamer, 2004).

Lineamiento de la Concepcion Inicial

Hellinger al utilizar en método fenomenoldgico, observé y describi
principios que conducen y sustentan el flujo de amor dentro de las familias, que
determiné como principios a los que llamo Ordenes del Amor, develandose asi

que:

a) Toda persona tiene el mismo derecho a la pertenencia del grupo.

A la red familiar pertenecen (ya sea que estén vivos o muertos) el hijo y sus
hermanos; los padres y sus hermanos; los abuelos y en ocasiones sus
hermanos; a veces bisabuelos y generaciones anteriores; todos aquellos que
dieron lugar a otros en el sistema, p.ej. un primer cényuge de los padres o de
los abuelos, novios anteriores, una mujer o un hombre con la/el que un miembro
de la red familiar tenga un hijo, y todos aquellos cuya desgracia, desaparicion o

muerte haya supuesto una ventaja para otros en el sistema.
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La pertenencia se estima en un derecho de todo ser humano, el cual es
fundamental, solo por existir, y de ser parte de algo. Siendo un derecho de una
instancia que propicia la unidad y es superior. Pertenecer significa ser parte de
(Vallejo, 2008).

Pertenecer es inherente a la existencia, y esta necesidad de pertenencia o
vinculacion al sistema familiar, no solo es un sentimiento humano, sino que es
instintivo, correspondiendo a algo practico que asegura el pertenecer al grupo

primario familiar o de importancia en la vida (Lammoglia, 2007).

Es por ello, que el niflo se integra sin cuestionamiento alguno al sistema
familiar, y es capaz de realizar lo que fuera necesario si esto le asegura el ser
parte del mismo. Dandose una lealtad, que ademas le proporciona una
conciencia de estabilidad por formar parte. Una conciencia que le da inocencia
cuando se actua de acuerdo a lo esperado por el clan, y culpa cuando se hace
lo contrario; y esto, llevandose a otro panorama mas amplio se da en él ambito
cultural, o social al cual se puede o no pertenecer; es decir, que se puede
considerar las distintas redes familiares desde los distintos niveles, y en el
nucleo o sistema primario se pueden excluir a miembros de una familia de
manera consciente o no. Evitar duelos o simplemente dar por olvidados a
quienes fallecieron a temprana edad o jévenes. No reconocer abortos,
espontaneos o provocados, nifios que fueron dados en adopcion, relaciones
previas, y /o exclusiones de miembros por preferencias sexuales distintas, ideas
politicas o religiosas diferentes del grupo familiar o que deshonran la tradiciones

o costumbres del mismo grupo, etc (Castillo, 2007).

De tal forma que las consecuencias llegan a ser sentidas por miembros en
generaciones posteriores sin que se tenga conciencia de esto o de por que se
conducen de la forma peculiar en el que se desarrollan o sienten emociones
gue no les parece corresponder, siendo estos, en muchas de las ocasiones

secretos del sistema a los que se puede acceder al momento de abordarse una
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configuracion sistémica, de tal manera que es el mismo campo familiar o la
propia conciencia del sistema el que se encarga de recordar o reafirmar la
atencion a cualesquier forma de exclusion, que trastocaria el orden. Que a
manera de preservacion que vela por la integridad de su elementos, dandose la
dinamica de que si un miembro fue olvidado, otro de la siguiente generacion se
encargue de incluirlo, enredandose asi en destinos ajenos, dandose origen a un
sin fin de eventos y destinos repetitivos, hasta no ser que se les pueda

reconocer y otorgarles su sitio digno dentro del sistema (lammoglia, 2007).

b) Cada integrante del sistema ocupa un lugar especifico de acuerdo a la

precedencia

La relacién entre integrantes de la familia se da de manera préspera,
cuando los sitios y el orden de precedencia es respetado; es decir cuando cada
uno de los integrantes toma el lugar que le corresponde en funcién de su
llegada al sistema. Cuando se forma otro sistema o inicia una segunda
estructuracion esta tiene prioridad sobre la primera, y una manera en la que
pueda llegar a tener viabilidad es el reconocimiento hacia la primera (Ulsamer,
2004).

En una familia es importante la funcién del tiempo, que define quien ha
llegado antes y quién después. Esto conforma un orden. Expresado
metaféricamente, los ancestros son mas grandes que los padres, y los padres

son mas grandes que los hijos (Bourquin, 2007).

Los padres al ser quienes preceden a los hijos tienen este sitio jerarquico
de primacia y posteriormente los hijos, cuando una de las figuras paternas se
muestra en debilidad, algunos de los hijos podria querer o tomar el sitio
equivocado, en relacién a tratar de solventar o equilibrar lo que el percibe como
inadecuado, dandose asi una situacion que no solo lo perjudicaria a él sino al

resto del sistema; asi mismo, al acaecer uno de los integrantes o no lograr

19



nacer, y no se respeta su lugar dentro, los sitios de precedencia subsiguientes
se desordenan (Castillo, 2007).

El desequilibrio es normalizado por otro miembro de otra generacion. Si
alguien no acepta la responsabilidad o reprime el sentir en su vida, mas tarde
otro recién llegado retomaré estos contenidos y los expresara en vez de él
(Ulsamer, 2004).

El orden de origen proyecta a la vida, y este orden lleva también al orden
jerérquico. La alteraciones en este orden, por si mismas contienen un equivoco
en el desempefio de las funciones naturales, por lo que al no ser respetada la
secuencia, los proximos integrantes en aras de reivindicar a los predecesores
se sacrifican cargando con destinos ajenos, que al ser reconocido y honrados,
se les dignifica y proporciona un caminar con libertad de mirar hacia adelante
(Bourquin, 2007).

Por otra parte, asi como las connotaciones positivas que tienen un sitio de
privilegio jerarquico, esto conlleva también el cumplimiento de obligaciones, de

quienes estan primero sobre los que estan por llegar, o arribaron después.

c) Equilibro entre el dar y recibir dentro de los sistemas.

Dar, recibir y tomar, en los sistemas y su pulsién al crecimiento se da en el
intercambio de quienes lo conforman, entre el dar, y tomar; es decir, cuando
uno toma, el otro se siente en deuda con €l y entonces aporta algo en beneficio
de la relacion y esta se desarrolld; en los casos en los que se ha recibido algo
negativo, una manera de contrarrestar es el darse pero en menor medida, hasta
gue se logre retomar la espiral, y resurja el intercambio a favor, y cuando lo que

se ha recibido es positivo, pues es solo el dar un poco mas (Vallejo, 2008).

En la relacion de entre iguales, es decir de entre los miembros de una

comunidad, social, parentesco, etc., y esto a su vez en interaccion con lo demas
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ordenes, de pertenencia y jerarquias, el balance de recibir, dar, y tomar, se
gesta desde la misma necesidad humana de intercambio, que en mayor o
menor medida determina el actuar, y esta es posible con la participacion de

quienes deciden o les compete involucrase.

La compensacion que no es posible equiparar, es la de padre con sus hijos;
ya que los padres al dar la vida, se vuelve imposible dar algo similar, de tal
manera que el agradecimiento y la postura de honra por el solo hecho de haber
sido asi, es una postura que podria determinarse a favor, de poder ofrecerse en
esta direccion hacia quienes fungieran como proximas generaciones; es decir,
de los hijos a su propios hijos cuando les corresponda. Asi como, también, en
su funcién de atender a cuestiones circunstanciales de necesidades propias de
edades avanzadas en la que lo propios hijos pudieran estar al servicio de
acompafar y en disposicion de sus propios progenitores cuando a si fuese
requerido, una posicibn de respeto y humildad hacia esta participacion

permitiria tornar benéfica la interaccion (Vallejo, 2007).

La necesidad de compensar los opuestos mediante el intercambio, ha
acompafnado desde siempre a todas la relaciones, y es en estas en donde se
tornan las multiples posibilidades de expansion cuando se sirve a esta equidad,
gue de igual manera puede o no existir desde un principio en el que podrian
existir marcadas diferencias que ademas fueran un tanto distante el pretender o
logra balancear, y es entonces cuando desde la gratitud y reconocimiento, de
estar en ventaja o aportar mas de lo equiparable, se podrian constituir

intercambios propicios (Schneider, 2006).

Siendo asi que las Constelaciones sistémicas son una conglomeracion fina
de tres lineamientos; La comprension sistémica, el uso de representantes y el
método fenomenolégico. Que al combinarse entre si dan sitio a su aparicién, al

margen de la preconcepciones o ideas del cliente o del constelador.
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Schneider (2006), sefiala que el fendmeno que la CS, propicia y da pauta a
la aparicion de una nueva imagen, que habilita al consultante y a su sistema,
que por lo general es su familia; permitiéndole, avanzar de una manera mas

efectiva, creativa y armonica.

La Constelaciones Sistémicas revelan, y hasta cierto punto aclaran el
funcionamiento de las fuerzas en sistemas vivos, que desde otras perspectivas

resultan aun desafiantes en su uso y comprension.

Asimismo, se ve que tal como las fuerzas de la naturaleza que se
encuentran tras la electricidad siempre han estado presentes en la naturaleza y
la fuerza de gravedad que mantiene unidos los distintos elementos en nuestro
universo, las fuerzas que se revelan en el proceso de las constelaciones
sistémicas, siempre nos han acompafiado. Haciéndose visible gracias a un
representativo linaje de filésofos y terapeutas a través de los tiempos. Y, asi
como Benjamin Franklin (1706-1790), Alessandro Volta (1745-1827) y Thomas
A. Edison (1847-1931) nos mostraron como se podia entender la electricidad.
Bert Hellinger, Jacob Schneider, Gunthard Weber, Hunter Beaumont y Albrecht
Mahr han encontrado formas para revelar y comenzar a comprender las

misteriosas fuerzas que nos unen como grupos de seres humanos (Isca, 2009).

De tal forma que las CS, no aparecen desde el vacio, sino desde toda una
conformacion progresiva y estructurada que ademas se encuentra en constante

expansion y cada vez con mayor aplicacion.

Por lo que gracias a las mdultiples incursiones académicas, el marco de
comprension se amplia ain mas, para todos y cada uno de los segmentos que
conforman el entramado humano. Siendo en este estudio, que considera a un
particular sector, que es el migrante, como punto de referencia, y en el
entendido de enriquecer la documentacion al respecto, se muestra este

acercamiento desde una panoramica emergente.
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Migracion

La Migracion México —Americana

Partiendo de las definiciones de Migracion. Se denomina migracion a todo
desplazamiento de poblacion que se produce desde un lugar de origen a otro

destino y lleva consigo un cambio de la residencia habitual (ver tabla I).

El tépico migrante México-Estados Unidos, existe en un @mbito de relacion
binacional histéricamente ininteligible. Los proceso y condiciones migratorias,
impactos e interacciones repercuten en un sin fin de dmbitos, que abarcan los
planos, demogréficos, politicos, sociales, culturales, y con multiples retos hacia

una mayor comprension.

Una de las recurrentes connotaciones del entendimiento Meéxico —
americano esta constituido por la dualidad continuidad/cambio, que patrones de
estabilidad durante el tiempo que se efectian proceso de transformacion,
constituyendo asi la nocion de “cambios dentro de la continuidad” (Alba, 2000;
Corona y Tuiran, 2001) o “patrones emergentes” (Alba, 2000), sustentadas en la
variabilidad de contextos econOmicos, tratados comerciales, disparidad

acentuada en percepciones salariales, eventos propios de la globalidad.

De tal manera que las constantes determinantes y factores que tienen
ingerencia en la decision de migrar o no se expande en todas direcciones, lo
gue lleva a circunscribir nuevos paradigmas sociales y familiares de quienes se
van como de quienes permanecen. La reestructuracion de los sistemas ofrece
un amplio campo de observacion en el que es posible su abordaje para su
mejor desarrollo desde las distintas Opticas. Ya varios autores y desde la
academia han acomparfado estudios en los que de manera conjunta se aportan
visiones que a su vez transforman y estan cambiando las concepciones hacia

todo el panorama migrante desde el nivel micro hasta el macro.
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Tabla No. I. Conceptos y Definiciones de Migracion.

Concepto Definicion
Accion mediante la cual una persona deja de residir en la
Emigracion Republica Mexicana para establecer su residencia habitual en otro

Internacional

pais. Se considera el tltimo movimiento migratorio realizado entre
enero de 1995 y febrero del 2000.

Persona que sale de una unidad geogréfica determinada

Emigrante (municipio o delegacién, entidad federativa o pais) para establecer
su residencia habitual en otra.
Emigrante a Persona que en los dltimos cinco afios anteriores a la entrevista
Estados salié de México para vivir en Estados Unidos, independientemente
Unidos de que haya regresado a residir o no a México.
Lugar de Pais hacia donde la persona se fue a vivir, la Gltima vez.
Destino
Cambio de residencia habitual de una entidad a otra o de un
Migracion municipio (delegacién) a otro (migracion interna), asi como de un
pais a otro (migracion internacional).
Persona que cambia su lugar de residencia habitual de una
Migrante unidad geogréfica a otra (pais, entidad federativa, municipio o

delegacion).

Fuente: INEGI, 2000.
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En el trasfondo del impulso inicial generalmente esta la mejoria de
condiciones y calidad del existir.

Cada afio miles de personas dejan sus lugares de origen para buscar
mejores oportunidades de desarrollo en otros paises, fendbmeno que ha venido
acompafnando a la humanidad desde sus inicios. Estos movimientos ocasionan
una serie de ajustes tanto en los sitios de precedencia como a los que se arriba,
y el abordaje del tema ha sido tratado desde las mdultiples disciplinas que
circunstancialmente pueden o no ocupar agendas gubernamentales de
prioridad y/o emergentes. Asi mismo, las estrategias, que permiten avanzar en
dichos topicos se ven impulsada en varias de las veces por grupos particulares

y motivaciones diversas.

La situacion a nivel mundial nos muestra los escenarios repetitivos que se
presentan por ejemplo en los inmigrantes subsaharianos que cruzan el
mediterrdneo en embarcaciones improvisados con la intencion de llegar a
costas Espariolas, logrando o permitiéndose alcanzar mayores ventajas que en
sus sitios de procedencia. Las situaciones de riesgo también de exacerban
cuando las condiciones climéticas no son las mas adecuadas, y el sin fin de

eventos que confluyen en una travesia adecuada.

De manera semejante el gran numero de migrantes mexicanos que cada
afo intentan cruzar al vecino pais de Estados Unidos, son participes de un
amplio esquema de situaciones en el que se exponen a innumerables
situaciones de riesgo, con el fin Ultimo de alcanzar su ingreso al promisorio
territorio americano; del mismo modo, los migrantes de distintas latitudes
transitan por nuestro Pais como puente de acceso a la Unidbn Americana,
enfrentandose a eventos multiples de caracter legal, antes de siquiera intentar

su cruce a los Estados Unidos.

En cifras se podria exponer el caso de Espafia desde 1997 y hasta el 2009,

la inmigracion supone el 73 % del incremento demografico espaiiol.
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Representando asi el 15.6% de la poblacion africana en ese pais. En el caso de
Estados Unidos, es la poblacion latina la de més rapido crecimiento. En el afio
2008, la oficina norteamericana de Censo registr6 que uno de cada seis
residentes en el Pais era de distinto origen, alcanzando en ese afio la cifra de
46.9 millones de personas, de los cuales 30 millones corresponden a
mexicanos, considerandose ademas una poblacién con una edad media de

27.7 aios, en comparacion con los 36.8 del promedio norteamericana (ver tabla
.

Lo que a su vez no sefiala los rangos de edad fluctian entre los mas
activos y de potencial desarrollo que van y producen en dicha latitud, generando
a su vez una permanente actividad que beneficia a dicho pais y con
remuneraciones que permiten avanzar a los lugares de origen a donde

generalmente es enviada parte de las ganancias.

Las migraciones humanas son motivadas por el instinto de Mejora en la
Calidad de Vida de las personas, y las tendencias de aumento son
proporcionales, a los eventos expulsores del pais en el que se reside. Si bien
existen clasificaciones, para quienes solo van por temporadas, y no se
establecen permanentemente en el pais que se emigra, existen quienes se
posicionan por periodos prolongados e indeterminados, invitando a su vez a

demas miembros de la familia de donde se procede (ver tabla Ill).

Otros aspecto determinante es la integracion que se realiza de migrantes en
cuanto a su estatus migratorio; es decir, que si bien existe un numero
considerable de migrante que ingresan al vecino Pais de manera legal, su
prolongada estancia modifica su condicion, asi como el que inicialmente se

interna sin ningun requerimiento, y haciendo participe en la travesia de riesgo.

26



Tablall. Poblacion Emigrante a Estados Unidos de América por Entidad

Federativa Segun Sexo, 2000.

Entidad federativa Total Hombres Mujeres
Estados Unidos Mexicanos 1,569,157.00 1,181,755.00 387,402.00
Aguascalientes 25,766.00 21,713.00 4,053.00
Baja California 22,613.00 13,645.00 8,968.00
Baja California Sur 2,360.00 1,646.00 714.00
Campeche 2,192.00 1,677.00 515.00
Coahuila de Zaragoza 21,581.00 15,275.00 6,306.00
Colima 12,581.00 8,835.00 3,746.00
Chiapas 9,275.00 7,461.00 1,814.00
Chihuahua 49,722.00 32,125.00 17,597.00
Distrito Federal 59,368.00 38,957.00 20,411.00
Durango 42,307.00 30,871.00 11,436.00
Guanajuato 163,338.00 136,750.00 26,588.00
Guerrero 73,215.00 52,706.00 20,509.00
Hidalgo 60,817.00 50,320.00 10,497.00
Jalisco 170,793.00 122,747.00 48,046.00
México 127,425.00 97,245.00 30,180.00
Michoacan de Ocampo 165,502.00 128,034.00 37,468.00
Morelos 44,426.00 31,525.00 12,901.00
Nayarit 25,303.00 18,529.00 6,774.00
Nuevo Leon 33,066.00 20,919.00 12,147.00
Oaxaca 55,839.00 43,251.00 12,588.00
Puebla 69,775.00 53,453.00 16,322.00
Querétaro 24,682.00 21,634.00 3,048.00
Quintana Roo 2,496.00 1,581.00 915.00
San Luis Potosi 61,757.00 48,299.00 13,458.00
Sinaloa 34,662.00 24,138.00 10,524.00
Sonora 13,676.00 8,596.00 5,080.00
Tabasco 3,597.00 2,804.00 793.00
Tamaulipas 32,665.00 21,415.00 11,250.00
Tlaxcala 8,541.00 6,645.00 1,896.00
Veracruz de Ignacio de la Llave 78,347.00 62,046.00 16,301.00
Yucatan 5,839.00 4,644.00 1,195.00
Zacatecas 65,631.00 52,269.000 13,362.00

FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda 2000. Base de datos de la muestra censal-
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Tabla lll. Indicadores Seleccionados de la Poblacibn Nacida en México
Residente en Estados Unidos de América, 1970, 1990 y 2000.

México residente en Estados Unidos de América

Indicador 1970 | 1990 | 2000
Po_bIaC|on nac[dg en Mexmo residente en Estados 760.0014,766.008.527.00
Unidos de Ameérica (miles de personas)

Porcentaje de poblacion nacida en México

residente en Estados Unidos de América 0161 059 08.7
Porcentaje de poblacion masculina nacida en

México residente en Estados Unidos de América 48.9| 551 53.9
Porcentaje de poblacibn femenina nacida en

México residente en Estados Unidos de América 5111 449 46.1
Indice de masculinidad de la poblacién nacida en 956 | 1229 | 116.9

FUENTE: Mexican Ministry of Foreign Affairs-U.S. Commission on Immigration Reform Washington, D. C. Mexico-United

States Binational Migration Study. Migration between Mexico and the United States. Austin, U.S.A., 1998.

U.S. Department of Commerce. Bureau of the Census. Census 2000.
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El esfuerzo por el control del flujo migratorio ilegal, ha impulsado al
incremento de vias distintas que finalmente permiten las llegadas a los diversos
destinos, y que a su vez fungen como adherida condicion a la consideracion de
permanecer por periodos de mayor duracion o contemplar estancia

permanente.

Sin ir mas lejos, cabe sefialar que la estructuracion inicial del Estado
Americano fue conformada por migrantes de distintas partes del Orbe, sobre
todo de Europa, y las pautas y diversos paradigmas sociales se han visto

impregnados de la gran diversificacion en sus componentes culturales.

La poblacion México- Americana, que en este trabajo refiere, se ha venido
mostrando y estudiando desde las distintas disciplinas y en todas sus
expresiones académicas, lograndose ademas abrir nuevos espacios de analisis
que nos permitan abordar y entender mejor los trasfondos y mudultiples
propuestas que arrojen niveles de percepcion con mayores posibilidades de
mejorar las condiciones generales de quienes han optado por esta via, siendo
el tema de Calidad de Vida en esta poblacion sobre la que competeria en esta

aproximacion.

Calidad de Vida

Del concepto de Calidad de Vida podemos definir desde una amplia
perspectiva de significados, y para orientarse hacia una via clara se aborda
desde la interpretacién de la Organizacion Mundial de la Salud quien define

como.

"Calidad de Vida es la percepcion del individuo de su situacion en la vida,
dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacidbn con sus
objetivos, expectativas, valores e intereses” Group WHOQOL. Study protocol for
the World Health Organization project to develop a Quality of Life assesment
instrument (WHOQOL, 1993).
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"La Calidad de Vida Relacionada con la Salud se refiere a la evaluacion
subjetiva de las influencias del estado de salud actual, sobre la capacidad del
individuo para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento que permite
seguir aquellas actividades que son importantes para el individuo y que afectan
a su estado general de bienestar. Las dimensiones que son importantes para la
medicion de la CVRS son: el funcionamiento social, fisico, y cognitivo; la
movilidad y el cuidado personal; y el bienestar emocional" (Herdman M, Baré
E., 2000).

Calidad de Vida Relacionada con la Salud 6 Salud Percibida

La percepcion que tiene el paciente de los efectos de una enfermedad
determinada o la aplicacion de cierto tratamiento en diversos ambitos de su
vida, especialmente de las consecuencias que provoca sobre su bienestar

fisico, emocional y social.

Por lo que al observar esta definiciones se plantea aspectos
multidimensionales en los que se abarcan una serie de definiciones que dan
pauta a la percepcion de la necesidad de considerar no una sino varias
concepciones que interactian para logar apreciar un esquema general del

término.

El término de calidad de vida de la “buena vida” se remonta a tiempos de
los antiguos griegos, aunque la incrustacion del concepto en el campo de la
salud es un tanto reciente, con un evidente auge en la década de los 90, que se
ha mantenido desde entonces, con la publicacion de cientos de articulos
referentes, que evidencian el interés hacia el término. En la actualidad con la
ampliacion de expectativa de vida, no necesariamente esta relacionada con una
mejora en la Calidad de Vida, y si bien el aumento de nuevas tecnologias y
estrategias médicas, han avanzado a pasos agigantados, los estigmas por el

bienestar y salud en general siguen estos impulsos hacia intentos de mejora.
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En tanto que las definiciones por los nuevos acercamientos se especifican
segun al area o ambito de apreciacion, lo que en este contexto se ve en cuanto
a su concepcion hace referencia al grado de satisfaccion que tiene la persona
con su situacion fisica, su estado emocional, su vida familiar, amorosa, social,

asi como el sentido que la atribuye a su vida, entre otras cosas.

En cuanto a los actuales métodos de evaluacion de calidad de vida, que se
han desarrollado y haciendo especial énfasis a su relacion con la salud parte de
tres lineas de investigacion (Angermeyer y Killian, 2000). La primera de ellas es,
la investigacion de la felicidad, procedente de la tradicion psicoldgica, definida
en 1953 (jones) como una estructura psicologica con las posibilidades de ser
investigada. Siendo en E.E.U.U. La primer investigaciéon documentada en 1960
(Gurin y Cols.) mostrando que la “felicidad y el bienestar” no se podrian reducir
Gnicamente al grado de humor positivo experimentado. Mostrandose como
segundo abordaje, los estudios de los efectos tanto positivos como negativos en
relacion al bienestar. Contribuyendo a la obtencién de respuestas subjetivas
(sentimientos, deseos) capaces de ser evaluadas de forma confiable y valida, lo
que permitiria la elaboracién de test, que a su vez darian la pauta hacia la
jerarquizaciéon de elementos y desarrollo psicométrico como soporte técnico en

la investigacion (Barge-Schaapveld, 2000).

Por otra parte y como tercer via, la Investigacion de Indicadores Sociales, a
partir de las Ciencias Sociales, centradas en esquemas econdmicos y sociales
del bienestar. La primera evaluacion de bienestar material data de 1930 (King),
siendo en los afios de 50, la aparicién del término Calidad de Vida (Ordway,

1953), utilizada por las esferas politicas del periodo.

Posteriormente estudios diversos empiezan a demostrar la escasa o nula
relacion existente entre indicadores objetivos y subjetivos que delinearan la
concepcion generalizada en cuanto a la calidad de Vida. Continuando asi una

constante divergencia de apreciacion hacia la forma de abordaje hacia esta
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tematica, en el planteamiento de medicion en forma global o de manera
especifica hacia ambitos particulares (Feist, 1995). En tanto que los distintos
modelos tedricos sobre las prioridades humanas, desplegadas por las distintas
teorias y modelos académicos, sugieren las siguientes categorias (Angermeyer
y Killian, 2000):

Necesidades Fisioldgicas (alimentacion, agua, aire, cobijo de las fuerzas de
la naturaleza, etc.). Necesidades de relacion emocional con otras personas.

Necesidad de de Aceptacion Social. Necesidad de Relacion y de sentido.

El &rea de salud, por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en 1948, definia a la Calidad De Vida en relacion de la salud como “... un
estado de completo bienestar fisico, psiquico y social y no meramente una
ausencia de enfermedad”. En inicios de los 80 se presenta un desarrollo de
perfiles de salud (Perfil de Impacto de la Enfermedad (Bergner y cols.1981);
Perfil de Salud de Nottingham (Hunt y Mc Ewen, 1980); SF-36 (Ware y cols.,

1981).

Posteriormente en 1991, la OMS, retoma el tema, al crearse el grupo
multicultural de expertos que avanza en el concepto de Calidad de Vida, dando
asi unidad a ciertos conceptos basicos, surgiendo asi el instrumento de Calidad
de Vida denominado (WHOQOL-100), que en si se diferencia de otros
instrumentos, parte de un marco teérico para su elaboracion, implementandose
simultdneamente en distintas culturas. Definiendo Calidad de Vida como la
“percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y
el sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones” (1994). Estableciéndose ademas
una serie de estatutos relacionados con la calidad de vida en relacion a la
salud, condensados por el grupo en el que se plantean: medidas subjetivas, que
recoge la percepciéon de la persona involucrada. Multidimensionales, que revela

diversos aspectos de la vida del individuo, en los niveles fisico, emocional,
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social, interpersonal, etc. Incluye sentimientos positivos y negativos. Registra la
variabilidad en el tiempo, la edad, la etapa vital que se atraviesa (nifiez,

adolescencia, adultez, adulto mayor).

El concepto como tal, es importante el contribuir a la organizacion de un
principio de mejoras hacia una sociedad evidentemente en constante
transformacioén, social, politica, econdmica, y tecnoldgica, sin embargo, la real
utilidad se aprecia en los servicios humanos, en relacion a una “Quality
revolution” que promueve la planificacion orientada a la persona y la
implementacion de un modelo de apoyo y de estrategias de mejora de calidad,
extendiéndose asi, las posibilidades de abordar el tema desde la evaluacion de
necesidades, y niveles de satisfaccion, revaloracién de resultados y programas
y servicios humanos, guias y direcciones de la provision y estructuracién de
politicas nacionales e internacionales dirigidas a poblacion en general, y otras
mas especificas como podria ser la poblacion migrante que en este proyecto

ocupa.

Es por eso que el presente trabajo de investigacibn versa sobre la
implementacion de la técnica terapéutica de constelaciones sistémicas, en
relacion a la modificacion de calidad de vida antes y después de la intervencion,

como bien sefala los objetivos generales del presente estudio.

Planteandose asi, el factor migrante como grupo observacional en la
aplicacion de esta herramienta.

Como punto siguiente se procede a exponer los materiales utilizados, asi
como la metodologia implementada para la elaboracion, recoleccion e

interpretacion de resultados.

33



MATERIALES Y METODOS

Pregunta de Investigacion

¢Existe diferencia en la calidad de vida en poblacibn migrante antes y

después de la intervencidn psicoterapéutica de las constelaciones sistémicas?

Tipo de Estudio

Consiste en un estudio cuasi-experimental, antes después (Shadish y cols.,

2002), con una muestra no probabilistica por conveniencia.

Poblacion migrante, la cual fue valorada, y posteriormente intervenida con
constelaciones sistémicas, revalordndose un afio después, y evaluandose asi la

diferencia de proporciones en los sujetos del estudio.

Los datos se obtuvieron mediante la convocatoria de personas migrantes
que desearan ser participes del estudio, por lo que se procedié a ubicar a dicha
muestra en la ciudad de Phoenix, Arizona. E. U. Lograndose contactar a un total
de 12 participantes a quienes se les aplicé el cuestionario de preevaluaciéon de
Calidad de Vida, y se les expuso la logistica de la intervencion, citandoseles asi,
en una fecha especifica. Asi mismo; como parte de los criterios propios de la
investigaciébn se expuso el proyecto con personas que se encontraban en la
ciudad de Hermosillo, y a quienes se les convocé via medios impresos,
electrénico y personal, que cumplieran también con los criterios del estudio.
Citindose a personas que se encontraban temporalmente en el albergue
migrante, Casa Amiga, de la ciudad de Hermosillo, Sonora, a quienes se les
invito al Auditorio de la Escuela de Derecho, Roberto Reynoso, de la
Universidad de Sonora, Edificio 10-I. Donde se expusieron los propositos y
bondades del proyecto, las dinamicas a seguir, aplicacion de cuestionarios; asi
como, el consentimiento informado. Valoracion e intervencion, que se efectuo

durante un taller de tres dias, en el que se trabajo con la metodologia de las
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constelaciones sisteméticas y llevadas a cabo por la Terapeuta Raquel
Schlosser, en una intervencion por participante, previamente valorada con el
cuestionario de Calidad de Vida Whoqol- Bref, y abordandose las tematicas a

resolver propias de cada uno de ellos, sus sistemas e implicaciones.

Lograndose finalmente un universo muestra total de 22 personas migrantes
con un tiempo mayor de un afio de haber emigrado y que fuesen requirientes de
resolver alguna situacion, interviniéndose asi a 10 de ellas que cumplian con lo

especificado y que estuvieron localizables para su revaloracion.

Se delimito como participantes a personas que hubieran migrado a Estados
Unidos, por mas de un afo, y que al momento de la revaloracion pudieran o no
encontrarse en dicho Pais. Asi como el que también, una vez expuestas las
dinamicas del trabajo, fueran ellos mismos quienes solicitaran el servicio de la

ayuda, de asi considerarla pertinente.

A fin de ser consideradas como parte de la muestra, los participantes
debieron ademéas de ser personas migrantes, que fueran mayores de edad,
sexo indistinto, religién indistinta y que desearan trabajar algin asunto.

Se considero como criterio de exclusion el no querer resolver nada, y que la

persona abiertamente expusiera el encontrase indispuesta.

Como criterios de eliminacién se establecid el no ser localizables para

revaloracion, y el no deseo de continuar participando en el proyecto.

Identificacién de Variables

Se consideraron como variables respuesta los constructos categoricos de
cada uno de los 4 dominios que conforman el cuestionario de calidad de vida
Whoqol-bref. El cual delimita sus niveles como alta, media y baja, para cada

uno de sus dominios que son: Salud fisica, psicolégica, relaciones sociales y
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ambientales. La tabla IV define las variables respuesta para cada uno de los
rubros, y las facetas que cada uno de ellos incorpora (Ortiz, 2011).

Para fines de analisis estadistico se definieron operacionalmente de
acuerdo con las puntuaciones obtenidas en las escalas del cuestionario
Whoqol-bref. Donde a mayor puntuacién obtenido corresponde a mayor
cantidad de atributo para cada uno de los dominios, y cuya escala de medicion
sera ordinal, 69 y menos, 79-99, y de 100-130; para baja, media y alta
respectivamente (ver tabla 1V).

Se identifico como variable independiente la intervencion de constelaciones
sistémicas en el grupo. En cuanto a su definicion operacional esta se
conceptualizo en funcién de una sola intervencién por participante durante la

efectuacion del programa terapéutico.

Descripcion del Instrumento

La escala de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud
(WHOQOL- 100/ WHOQOL-BREF): WHOQOL Group, 1998. Describe que: La
OMS inici6 en Febrero de 1991 un proyecto para el desarrollo de un
instrumento (WHOQOL) de medida de calidad de vida fiable y valido, que
permitiera comparaciones transculturales, que se basé en las siguientes
asunciones: 1) Al observar una amplia entidad englobada bajo el término
«calidad de vida» 2) Puede construirse una medida cuantitativa de calidad de
vida que sea fiable, valida y sensible 3) Esta medida de calidad de vida puede
ser aplicada a distintas poblaciones., 4) Cualquier factor que afecte a la calidad
de vida deberia influir sobre varios d los componentes del instrumento, y el
instrumento deberia, por tanto, servir como medida del efecto de las
enfermedades y de las intervenciones de salud especificas sobre la calidad de

vida.
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Tabla IV. Definicion de Variables.

INDICADOR Y FACETAS

INSTRUMENTO DE

CATEGORIZACION

VARIABLE INCORPORADS MEIID.I!SV?SN E E Cléé?IA%?SA.\I_(I:CI:OAN
DENTRO DEL DOMINIO RELACIONADOS INTERPRETACION
Calidad de Vida Dominio 1
Salud Fisica
“Percepcion del
individuo de su | Las actividades fisicas de
posicion en la vida en | salud de la vida diaria. Baja (B)
el contexto de la | La depe.ndenma. Qe Whodol-Bref. 69 y menos
culturay el sistema de | sustancias rr'1e.d|cmales y items Media (M) o
valores en los que | de ayuda médica. . 70-99 Cuantitativa
vive y en relacion con | Energiay fatiga. 3,4,10,15,16,17,18 Alta (A)
sus objetivos, | Movilidad 100-130
expectativas, El dolor y el malestar
estandares y | Suefio y descanso
preocupaciones” Capacidad de Trabajo
(Whogol-Bref, 1994)
Dominio 2
Salud Psicolégica
Aspectos de imagen
corporal. .
Lospsentimientos Baja (B)
. Whoqol-Bref. 69 y menos
negativos. - )
Sentimientos positivos. Items Media (M) I
. 5,6,7,11,19,26. 70-99 Cuantitativa
Autoestima. Alta (A)
Esplrltgalldad / religién / 100-130
creencias personales
Pensamiento, el
aprendizaje, la memoria 'y
la concentracion.
Dominio 3 Baja (B)
Relaciones Sociales Whoqol-Bref. 69 y menos
Las relaciones personales items Media (M)
Apoyo social 20,21,22. 70-99 Cuantitativa
La actividad sexual Alta (A)
100-130
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Tabla IV. Definicion de Variables (Continuacion).

INDICADOR Y FACETAS

INSTRUMENTO DE

CATEGORIZACION

VARIABLE INCORPORADS MEDISON & E asFIeacion
DENTRO DEL DOMINIO RELACIONADOS INTERPRETACION
Dominio 4
Ambiente
Recursos financieros
Libertad, seguridad fisica
y la seguridad
Salud y asistencia social:
accesibilidad y calidad de
la misma .
. Baja (B)
Contexto ambiental
. Whoqol-Bref. 69 y menos
Oportunidades para la ) .
L ltems Media (M)
adquisicion de nueva o
. . » 8,9,12,13,14,23,24,2 70-99 Cuantitativa
informacion y habilidades
o 5. Alta (A)
Participacion y
100-130

oportunidades para
actividades recreativas de
ocio / ambiente fisico
(contaminacion / ruido /
tréfico / clima)

Transporte

(Ortiz, 2011).
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En este contexto, se disefid6 un instrumento que 1) Fuera desarrollado
transculturalmente (15 centros alrededor del mundo colaboraron en su
desarrollo), 2) Pudiese aplicarse tanto para medir la calidad de vida en una
determinada cultura como para comparar la calidad de vida entre diferentes
culturas, 3) Concediese importancia a la percepcion del individuo, 4) Tuviese
una aplicacion potencial alta para la evaluacion de la calidad de vida en
distintas situaciones y diferentes grupos de poblacion, y 5) Tuviese rigor
psicométrico y un desarrollo sistemético. Los items de que consta han sido
obtenidos a partir de respuestas realizadas por pacientes con un amplio
espectro de enfermedades, por personas sanas y por profesionales de la salud.
Se han desarrollado dos instrumentos: el WHOQOL-100 y el WHOQOL-BREF.

El WHOQOL-100 consta de 100 items que evalian la calidad de vida
percibida por el sujeto. Estructuralmente, se compone de 6 areas, las cuales a
su vez estan subdivididas en un total de 24 facetas (ademas de otra que integra
la calidad global de vida y la salud general), que son: Salud Fisica, Funciones
Psicoldgicas, Independencia, Relaciones sociales, Entorno y
Espiritualidad/religién/creencias personales. El WHOQOL-BREF es una version
reducida del WHOQOL-100 que consta de 26 items

Tanto el WHOQOL-100 como el WHOQOL-BREF tienen una buena validez
discriminante y de contenido y una adecuada fiabilidad test-retest. Las
puntuaciones en las areas del WHOQOL-BREF se correlacionan con un
coeficiente de 0,9 con las del WHOQOL-100. Ambos instrumentos estan

disponibles en mas de 20 idiomas diferentes.

Whogol-Bref contiene un total de 26 preguntas, una pregunta de cada una
de las 24 facetas contenidas en el Whoqol-100, y dos preguntas globales:

calidad de vida global y salud general.
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Cada item tiene 5 opciones de respuesta ordinales tipo Likert y todos ellos
producen un perfil de 4 areas: salud fisica, psicologia, relaciones sociales y

ambiente.

El cuestionario debe ser auto administrado. Cuando la persona no sea
capaz de leer o escribir por razones de cultura, educacion o salud, puede ser
entrevistado (Whoqol Group, 1995).

En cuanto a sus propuestas considerables del instrumento se sefiala que en
el Whoqol- Bref, se previé que las evaluaciones del Whoqol fueran utilizadas
de tal manera que tuvieran un amplio alcance. Que fuesen de gran utilidad en
ensayos clinicos y en los mas diversos rubros de la investigacion, en tanto el
establecimiento de las puntuaciones de referencia y en sus rangos de areas;
mirando asi, a los cambios en la calidad de vida durante el transcurso de las

intervenciones.

Lo anterior, hizo posible llevar a cabo estudios en varios centros a la vez, lo
cual presenta importantes beneficios, que han permitido y hecho posible
cuestiones que no lo serian en estudios de un solo sitio (Sartorius y Helmchen,
1981). Y que a su vez también puede proporcionar simultAineamente multiples
repeticiones de una constatacion, afiadiendo considerablemente confianza y

aceptacion de los resultados.

Asimismo, al determinar grados asumidos y mostrados por los corolarios,
las acciones alcanzan ventajas en la toma de decisiones propias de contextos
primarios, tales como, paises en desarrollo, donde los recursos para el cuidado
de la salud pueden ser limitados, de tal manera que el alcance oportuno y de
facil acceso destinados a mejorar calidad de vida, se hacen presentes (Olweny,
1992).

Junto con otras medidas, el WHOQOL-BREF ha permitido a los
profesionales de la salud evaluar los cambios en la calidad de la vida sobre el

curso de tratamientos.
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Se prevé que en el futuro el WHOQOL-BREF sea de utlidad en la
investigaciobn de politicas de salud que constituyen a su vez un aspecto
importante en las tematicas de salud y servicios de asistencia social. Y, dado
qgue el instrumento fue desarrollado en distintas culturas, los proveedores de
cuidado de la salud, administradores y legisladores en paises donde no se
hubiese validado aun el instrumento de calidad de vida, se puede brindar la
confianza y seguridad a la actual existencia de datos generados por los trabajos
gue han implicado la evaluacién Whoqol, con precisos margenes que otorgan
certidumbre, y que a su vez son realmente sensibles a los distintos contextos
(Whoqol-Bref, 1996).

Por otra parte en cuanto a las instrucciones especificas de aplicacion, se
determina que el cuestionario sirve para conocer la opinién acerca de la calidad
de vida, la salud, y otras areas de la vida. Se especifica contestar a todas las
preguntas. Si no se esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, se pide que
escoja la que parezca mas apropiada. A veces ésta puede ser la primera

respuesta.

Se pide que tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y

preocupaciones. Y, que piense en su vida durante las dos ultimas semanas

Que lea cada pregunta, valore sus sentimientos, y que haga un circulo en el

namero de la escala de cada pregunta que sea la mejor respuesta.

Asimismo, se utilizo también una entrevista semiestructurada que se realizo
a cada uno de los participantes electos en donde se obtuvieron datos basicos,
como edad, estado civil, tiempo de ser migrante, un familiograma y datos

relevantes dentro de sus propios sistemas.
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Procedimiento de la Colecta de Datos

Inicialmente se acudié a invitar directamente a posibles participantes con
caracteristicas migrantes en la ciudad de Phoenix, Arizona, E.U. En sitios en
donde confluyen personas para laborar en distintas ocupaciones de manera
provisional, asi como de sus propias referencias para acceder a mas poblacion
afin. Las mismas condiciones de logistica para el proceso de intervencion
permitieron llevar a cabo la secuencia del estudio y acercar a integrantes de
dicha poblacién en la ciudad de Hermosillo, Sonora, en el albergue migrante
Casa Amiga, previo a la convocatoria realizada de manera personal, electrénica
e impresa, que hacia referencia al proyecto, de tal manera que se evalud a
migrantes dentro y fuera de Estados Unidos, interviniéndose finalmente con la

propuesta terapéutica al segundo grupo.

Por lo que una vez reunida la muestra se expusieron los contenidos de la
tematica, las posibilidades del trabajo terapéutico, la realizacion de entrevistas,
y los acuerdos de seguimiento para la post evaluacion un afio después, asi
como la resoluciéon de dudas y la firma de consentimiento informado (ver

apéndice No. 2).

Durante los tres dias en las que se llevo a cabo la intervencion para cada
uno de los participantes se obtuvieron los registros y datos pertinentes para su
préxima relocalizacion dentro y fuera del Pais que permitié contactarles para su

posterior evaluacion, asi como la resolucién de inquietudes, propias del estudio.

Un afio después se localizo a cada uno de los integrantes de la muestra via
telefénica y personal y se procedié a registrar su percepciéon en la post
evaluacion para realizar la diferenciacion vertida entre la pre y post aplicacién,

una vez realizada la intervencion.
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Procedimiento de Andalisis Estadistico de los Datos

Se empleo la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. Prueba no
paramétrica para comparar la mediana de dos muestras relacionadas vy

determinar si existen diferencias entre ellas.

Determinandose asi, la eleccion de la misma con la finalidad de probar
estadisticamente si los cambios registrados en los resultados del cuestionario
de calidad de vida, entre antes y después de la intervencion terapéutica, fueron
significativos, de tal manera que se pudiera determinar el efecto esperado.
Cabe seialar, que dicha prueba es la empleada para dos muestras
relacionadas de puntuaciones antes después, trabaja con datos continuos y se
aplica para comprobacién de datos pre-post evaluaciéon de un mismo grupo
(Siegel, 2005).

Las pruebas de hipétesis sometidas a dicha prueba fueron:

Ho: No existe diferencia en la calidad de vida en poblacién migrante antes y

después de la intervencién terapéutica de las Constelaciones Sistémicas.

Ha: Existe diferencia en la calidad de vida en poblaciébn migrante antes y
después de la intervencion terapéutica de las Constelaciones Sistémicas.

Con la finalidad de ilustrar los cambios, se empleo la estadistica descriptiva
para estimar los cambios logrados por el grupo acorde a las puntuaciones

obtenidas entre la pre y post evaluacién para cada uno de los dominios.

Los analisis estadisticos de la prueba Wilcoxon, se llevaron a cabo
mediante el programa de paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS)
19.0.
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RESULTADOS Y DISCUSION

El proyecto de investigacion inicio en un universo de investigacion de 22
participantes, pero solo 10 de ellos fueron a los que se le intervino; se valoraron
antes y después, entre los cuales presentaron un rango de edad entre 24 y 42
afos, una media de 31 afios, desviacion estandar de 5.75 afios, maximo de 42

y minimo de 24. De ellos, siete fueron hombres y tres mujeres (ver tabla V).

Respecto al estado civil se encontré que estaba balanceada, ya que el 50%

tiene una pareja y el resto no.

Referente a la variable educacion, referida a tener habilidades de lectura se
encontré que el 100% cuenta con saber hacerlo. Por ultimo, respecto al tiempo
de haber migrado, los sujetos mostraron que el 80%, migraron hace menos de 5
afos, el 20% tiene entre 6 y 10 afios. Lo anterior puede ser observado en la
tabla V.

Distribucion y Frecuencia de los Dominios de la Calidad de Vida en la
Poblacion Intervenida Antes y Después
La distribucion y frecuencia de los dominios de la calidad de vida en la

poblacidn intervenida antes y después se aprecian en la tabla VI.

Para estimar los niveles de cambio entre las condiciones iniciales de los
individuos en cada uno de los dominios con respecto a las calificaciones
obtenidas después la intervencion se realizo un nuevo analisis de los
resultados, donde con base a la evaluacion de la intervencion efectuada, se
encontré que hubo un cambio en los resultados de la post-evaluacion del
cuestionario (ver Figura 1), con la finalidad de apreciar la variacion presentada
entre los indicadores de cada dominio registrados por cada uno de los

participantes.
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Tabla V. Estadistica Descriptiva, Frecuencia y Distribucion de la Poblacion.

S%%Téggﬁglééi::?CNA FRECUENCIA PORCENTAJE
Género Femenino 3 30
Masculino 7 70
Edad 20-29 3 30
30-39 6 60
40-49 1 10
Estado Civil
Tiene Pareja 5 50
No tiene Pareja 5 50
Escolaridad
Sabe leer/escribir 10 10
No sabe leer/escribir 0 0
Tiempo de Migracion
1-5 8 80
6-10 2 20
10> 0 0
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Tabla VI. Distribucion y Frecuencia de los Dominios de la Calidad de Vida en la

Poblacion Intervenida Antes y Después.

CAL\I/[I)ISAE DE ANTES DESPUES
Frecuencia % Frecuencia %

Salud Fisica
Alta 0 0 0 0
Media 1 10 10 100
Baja 9 90 0 0
Salud

Psicoldgica
Alta 0 0 0 0
Media 0 0 10 100
Baja 10 100 0 0

Relaciones

Sociales

Alta 1 10 0 0
Media 0 0 10 100
Baja 9 90 0 0

Ambiente
Alta 0 0 0 0
Media 0 0 7 70
Baja 10 100 3 30
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Figura 1. Cambios entre en los dominios antes y después de la intervencion.

47



Asi mismo se ve que hubo un cambio significativo de cada uno de los

dominios de los sujetos.

Posteriormente, se realizaron analisis estadisticos no paramétricos con el
fin de profundizar en el andlisis de la informacion. Estos procedimientos detecta
aquellos factores significativos y caracteristicos son causantes la variaciéon entre

los sujetos.

Se realizaron pruebas de significancia con estadistica no paramétrica, ya
que este tipo de estadistica es ideal para trabajar con poblaciones de tamafio
pequefio (Siegel, 1995) y se aplico la prueba de los signos de Wilcoxon. Prueba
no paramétrica para comparar la mediana de dos muestras relacionadas y
determinar si existen diferencias entre ellas. Cuando el tipo de medicion no
cumpla con los requisitos que la prueba t de Student exige, la de Wilcoxon es
una alternativa de aceptable eficacia para contrastar hipotesis. EI método es
aplicable a muestras pequefas, siempre y cuando sean mayores que 6 y
menores que 25. Las muestras grandes deben ser mayores a 25 y éste se debe
transformar en valor de Z, para conocer la probabilidad de que aquella sea o0 no
significativa (Siegel, 1994).

En las tablas No. VIl y VIII se presentan los resultados de las pruebas de

significancia realizadas.

Lo anterior, facilité el apreciar las variaciones obtenidas en los indicadores
por dominio. Describiéndose que las diferencias en el incremento de los indices
de los puntajes son significativas, es decir que lo modificado en cada uno de los
dominios referentes a la calidad de vida antes y después de la intervencion
terapéutica de constelaciones sistémicas es valido de acuerdo a los datos

finales.
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Tabla VII. Estadistica de prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

RANGOS RANGOS RANGO SUMA
DOMINIO EMPATES | TOTAL DE
NEGATIVOS | POSITIVOS PROMEDIO
RANGOS
Dominio 1
Salud Fisica 0 10 0 10 .00 .00
Antes — 5.50 55.00
Después
Dominio 2
Salud 0 10 0 10 .00 .00
Psicol6gica 5.50 55.00
Antes —
Después
Dominio 3
Relaciones 1 9 0 10 1.00 1.00
Sociales 6.00 54.00
Antes —
Después
Dominio 4
Ambiente 0 10 0 10 .00 .00
Antes — 55.00 55.00
Después
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Tabla VIII. Estadistico de contraste prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

SIG. ASINTOT.
DOMINIO Z
(BILATERAL)
Dominio 1
Salud Fisica -2.818 .005
Antes — Después
Dominio 2
Salud Psicolégica -2.814 .005
Antes — Después
Dominio 3
Relaciones Sociales -2.726 .006
Antes — Después
Dominio 4
Ambiente -2.844 .004

Antes — Después
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De acuerdo a los objetivos de la investigacion que expone el evaluar si
existe diferencia en la calidad de vida en poblacion migrante antes y después

de la intervencion de la CS.

En el analisis estadistico realizado nos arroja diferencias estadisticamente

significativas.
En el dominio de salud fisica antes y después (Z=-2.818; Y p< .005).
En el dominio de salud psicoldgica antes y después (Z= -2.814; Y p< .005).

En cuanto al dominio de relaciones sociales antes y después (Z= -2.726; Y
p< .006).

En relacién al dominio de ambiente antes y después (Z=-2.844; Y p< .004).

Determinandose en la general apreciacion de calidad de vida con una

mayor puntuacion, de acuerdo al instrumento Whoqol-bref.

Discusion

De acuerdo a los nuevos acercamientos de alternativa resolutivas a las
distintas manifestaciones del ser y convivir humano, la opcién y multitud de
estrategias que brindarian un mayor estabilidad se acrecienta conforme el
propio entendimiento del ser, facilita la comprensidbn de siguientes
planteamientos en su misma cotidianeidad; posteriormente, el conjunto asi de
registros y documentacién que exploran los ain no conceptualizados estatutos
de la razon; permiten entender, y a partir de esto, lograr estructurar vy
esquematizar escenarios con una vision légica propia del entendimiento
vigente. Asi mismo, las aportaciones desde las distintas Opticas del
conocimiento, facilitan aun mas y agilizan el que la inclusion de las mas
diversas disciplinas converjan en una comprension compartida y extensa de los

factores intervinientes, y que a su vez fortalecen y muestran las siguientes y
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posibles oportunidades de incursién. De aqui la importancia de la inter y
transdisciplinariedad.

Como contexto de exploracion en esta presentacion se tomo como sector
de ubicacion al actor migrante que participa en la expansion de su direccidn
personal y familiar de una nacion, a otra ubicacion en el que su reflejo y
percepcion en cuanto a su apreciacion de vida, se da en factores multi
determinantes que ejercen de manera directa e indirecta la visualizacion
general; no obstante, el conocimiento de nuevas consideraciones de
afrontamiento y/o entendimiento que permiten revisar desde otra perspectiva los
mismos dinamismos implicitos de su actuar comun, y que se expondrian a una
potencial reconceptualizacion al ser participes de experiencias que ofrecen
metodologias que se fundamentan y se muestran con esta acentuacion; de tal
manera, que en esta intervencion que se delimitdé a este sector y con la
estrategia de Constelaciones Sistémicas, que a su vez y en conjuncion con los
nuevos ofrecimientos de las distintas herramientas terapéuticas, enriquecen la
participacion de los mas distintos @mbitos de la convivencia, que dicho sea de
paso y en sintonia con la exploraciébn a nivel mundial que se perfila en
circunstancias y en concordancia con planteamientos afines, el apartado y
factor de conclusion y aplicacion en tanto a la determinacién para su actuar se
fundamenta en la evidencia y documentacion naciente; permitiendo asi, avanzar
en funcion, ya no de la exclusion, sino de la inclusién y de la armonizacion

comprendida como una participacion mas alla de cualesquier distincion.

En cuanto al numero de la muestra se plantea que por las condiciones y
especificaciones del proyecto, el que aparentemente la poblacién fuera decimal,
permiti6 a su vez alcanzar los objetivos en los tiempos preestablecidos, asi
como ajustar las dinAmicas en poblaciones a las que fue posible accesar, asi
mismo la literatura en investigacion sefiala la importancia de trabajar con grupos
menores de 15 miembros cuando se trata de intervencion psicoldgica

(Gallagher- Thompson y col.,, 2008; Ballester, 2003; Cappeliez, 2001), en
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relacion a las manera de conduccion y atencidn requerida para este tipo de
intervenciones en donde se labora con individuos y con planteamientos

diversos.

Siendo asi que el presente estudio parti6 desde la iniciacién vy
acompafiamiento a la multitudinal investigacion académica que en la actualidad
se ejerce y se presenta a lo largo del orbe, y que esta articulada con la
asignacion de un contexto que determina la poblacion mexicana migrante a
Estados Unidos, y el sector académico en México; con la preestabilizacion asi,
de los contenidos y desarrollos de la estrategia de las constelaciones sistémicas
como primer finalidad, el sector migrante y la contemplacién de la dimension de

la calidad de vida en esta misma poblacién, antes y después de la intervencion.

De manera general se encontraron, cambios estadisticamente significativos

para la generalizacion de los resultados obtenidos.

Lo anterior como aliciente, hacia la incursion de una mayor comprension, en
lo que a la percepcion refiere, de lo que se muestra con evidente alusion, en
tanto a fendbmenos que desde su particular dimensiones vaticinan su propio
ejercicio de impresién en una paulatina y cada vez mayor aceptacion al

paradigma contextual del saber actual.

Por lo que, en este estudio, mas que una determinante demostracion de
caracter estadistico que en su significancia asume, la argumentacion de erige
mas bien en solidificacion de una proposicion a dar continuidad en la
indagacioén, propagacion y aplicacion de estrategias de orientacion compartida

que favorezcan y promuevan un mayor conocimiento.
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CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos del presente estudio en la aplicacion
del instrumento de medicion whogol-bref de calidad de vida en su valoracién
antes y después de la intervencion terapéutica de constelaciones sistémicas a
poblacion migrante, asi como la exploracion de los origenes y desarrollo de esta

herramienta terapéutica se concluye lo siguiente:

*En cuanto a los objetivos principales de la investigacion que era el
determinar si la intervencion de las constelaciones sistémicas tenian
repercusion en la modificacion de los pardmetros que determinan la percepcion
de la calidad de vida en la poblacién migrante, los resultados obtenidos fueron

significativos.

*Al estar la ciencia acostumbrada, y que en si, su competencia es la de
abordar tematicas que de entrada no entiende, el tépico de la presente
investigacion advierte aspectos que su misma conformacion promueve una

temprana apreciacion.

*Los hallazgos encontrados en el presente estudio confirman las hipotesis

iniciales del proyecto.

*Una mayor aplicacion empirica que muestre los alcances y posibles
beneficios que en si sustentarian la aplicabilidad de esta herramienta
terapéutica asi como sus areas de mayor significancia ofrecerian una mayor

claridad a su entendimiento.

*Al saber que el factor de calidad de vida es multi-determinado, y que si
bien en la amplitud de correlaciones que pudiera o no tener impacto algun tipo
de implementacion, el obtener resultados que favorecen los planteamientos

iniciales encaminan y orientan a la secuenciacion.
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*Se sugiere continuar explorando e investigando cientificamente el impacto
de las distintas intervenciones que favorezcan la calidad de vida de los distintos

sectores y la poblacion en general.

*Como parte de las actuaciones implicitas, asi como del cumplimiento de
los objetivos explicitos se mostraba el introducir a la literatura académica de
investigacion, la tematica, desarrollo y contenido de las constelaciones
sistémicas, asi como el asentar las bases para futuras investigaciones afines, y
el sumarse a la amplia gama de intervenciones terapéuticas que ofrecen la
oportunidad de modificar la percepcién y estabilidad personal y social a quien

asi considera actuar.
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2

APENDICE 1

CUESTIONARIO

WHOQOL- BREF

Muy mal Poco Lo Bastante | Muy
normal | bien bien
(;Co_mo puntuaria su calidad 1 > 3 4 5
de vida?
Muy Insatisfecho/a Lo Bastante Muy
insatisfecho/a normal | satisfecho/a | satisfecho/a
¢ Cuan
sat|§fecho/a 1 5 3 4 5
esta con su
salud?
Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos
sintomas en las dos Ultimas semanas
Nada Un Lo Bastante Extremada
poco | normal mente
¢En qué medida piensa que el
dolor (fisico) le impide hacer lo 1 2 3 4 5
que necesita?
¢,Cuanto necesita de cualquier
tratamiento médico para 1 2 3 4 5
funcionar en su vida diaria?
T : oo
¢ Cuanto disfruta de la vida~ 1 > 3 4 5
¢En qué medida siente que su
vida tiene sentido? 1 2 3 4 5
Nada Un Lo Bastante Extremada
poco | normal mente
¢,Cual es sg,capamdad de 1 5 3 4 5
concentracion?
¢,Cuanta seguridad siente en su
vida diaria? 1 2 3 4 5
¢ Cuan saludable es el
ambiente fisico de su 1 2 3 4 5
alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a cuan totalmente usted experimenta o fue
capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas.

10

11

12

13

14

15

¢ Tiene energia suficiente
para la vida diaria?

¢ Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?

¢ Tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades?

¢, Qué disponible tiene la
informacion que necesita en
su vida diaria?

¢, Hasta qué punto tiene
oportunidad para realizar
actividades de ocio?

¢ Es capaz de moverse de un
lugar a otro?

Nada Un Moderado | Bastante | Totalmente
poco

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
Nada Un Lo Bastante Extremada

poco | normal mente
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuan satisfecho(a) o bien se ha
sentido en varios aspectos de su vida en las dos Ultimas semanas.

16

17

Mu . Lo Bastante Mu
Insatisfe)::ho/a Insatisfecho/a normal | satisfecho/a satisfegho/a
¢,Cuan
sat|§fecho/a 1 5 3 4 5
esta con su
suefio?
Muy Insatisfecho/a Lo Bastante Muy
Insatisfecho/a normal | satisfecho/a | satisfecho/a
¢.Cuan
satisfecho/a
esta con su
habilidad
para realizar 1 2 3 4 5
sus
actividades
de la vida
diaria?
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18 ¢Cuan
satisfecho/a
esta con su 1 2 3 4 5
capacidad
de trabajo?

19 ¢Cuan
satisfecho/a
esta de si
mismo?

20 ¢Cuan
satisfecho/a
esta con sus 1 2 3 4 5
relaciones
personales?

21 ¢Cuan
satisfecho/a
esta con su
vida sexual?

22 ¢Cuan
satisfecho/a
esta con el
apoyo que
obtiene de
sus amigos?

23 ¢Cuan
satisfecho/a
esta de las
condiciones
del lugar
donde vive?

24 ¢;Cuan
satisfecho/a
esta con el
acceso que 1 2 3 4 5
tiene a los
servicios
sanitarios?

25 ¢Cuan
satisfecho/a
esta con su
transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o
experimentado ciertos sintomas en las dos ultimas semanas.

66



26 ¢ Con gué frecuencia tiene
sentimientos negativos,
tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad,
depresion?

SAlguien le ayudara a llenar este

Mediana | Frecuente | ..
Nunca | Raramente Siempre
mente mente
1 2 3 4 5
Si No

formulario? (Por favor circule Si o No)
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APENDICE 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hermosillo, Sonora, México a de 2009

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Participante en Proyecto de Investigacion Migracion y Calidad de Vida

Por medio de la presente yo, ,hago

constar que estoy de acuerdo en participar de manera libre y voluntaria en este
proyecto de investigacion sobre Migracion y Calidad de Vida, que tiene como fin

el generar nuevos conocimientos.

Asi como, el que el evento sea videograbado y que el material producido
sera confidencial y para uso exclusivo de los integrantes del proyecto con
motivos didacticos. Entiendo ademas, que puedo permanecer o no durante el
tiempo que se requiera de mi participacion, y que mis dudas seran atendidas de
manera atenta y respetuosa. Sé que los datos que proporcione seran tratados
con absoluta discrecion e integridad hacia mi persona, liberando de total
responsabilidad al equipo investigador, sobre los resultados del proyecto.

Atentamente
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