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INTRODUCCION

En el modelo cognitivo postracionalista, se considera al hombre como un
sistema con capacidades autorreferenciales y de auto-eco-organizacién (Morain,
1993) que crea y por lo tanto articula un significado particular en el arco de todo el
ciclovital (Guidano, 1991, 1995). Este presupuesto de base sitiia laintersubjetividad
y las dindmicas de apego en el centro de nuestro modelo, al ser ésta la dimensién en
la que se crea y se desarrolla una organizacién de significado.

Entendemos por intersubjetividad una dimensioén en la que conocerse a si
mismo y el mundo es posible sdlo en relacion con los demads y, en consecuencia, s6lo
mediante el establecimiento de relaciones caracterizadas por un grado de recipro-
cidad emocional (Bowlby, 1969; Guidano, 1987) y por un nivel de intimidad. En las
primeras fases de vida, en el interior de diversos modelos de apego se originan
diversos itinerarios de desarrollo caracterizados por haberse creado a partir de un
nicleo invariable definido como “significado personal” que determina la formacién
de una “organizacion del dominio emocional” especifica de la que los “modelos
internos de apego” son uno de los principales componentes (Guidano, 1987).

En los estados de maduracién personal, las relaciones caracterizadas por un
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grado significativo de reciprocidad emocional estan estrechamente correlacionadas
con la diferenciacion y el desarrollo de los contornos del self; en la edad adulta las
relaciones sentimentales adoptan la funcién autorreferencial de confirmar, estabi-
lizar y articular con posterioridad los modelos de coherencia de si mismo que se han
estructurado hasta aquel momento (Guidano, 1991).

Los rasgos de exclusividad y unicidad de estas relaciones representan un
continuum: los mas precoces permiten percibir un mundo en el que reconocer la
propia existencia; mas adelante, en la vida adulta representan una modalidad bésica
para poder percibir un sentido de unicidad e individualidad que consiste en el
sentirse uno mismo en el mundo.

En consecuencia, podemos considerar que una relacion adulta se caracteriza
por un grado de reciprocidad emocional que nace entre dos sistemas portadores de
un significado que ha tomado la forma de un tema de vida determinado, que se
manifiesta en un estilo afectivo particular (Ruvolo & Fabin, 1999).

Lareciprocidad emocional en una relacién significativa nace del engranaje de
dos significados personales; de este engranaje surge, a nivel individual, una
experiencia prototipica del self que no puede reconocerse (autoatribuirse) ni
narrarse si no es en relacién a la otra persona en particular.

Vivir una activacién emocional en la inmediatez de una relacién con otra
persona significativa y atribuirla a uno mismo a través de una narracién comun es
el nicleo fundamental de una pareja, ya sea la de una madre con su hijo o la de una
relacion sentimental entre dos adultos.

Estudiar coémo nace y se desarrolla una experiencia de reciprocidad emocional
representa el nicleo del enfoque cognitivo postracionalista sobre la relacion.

Considero que experimentar un grado de reciprocidad emocional en una
relacion significativa da vida a dos procesos paralelos de atribucion a si mismo de
esa experiencia: uno individual y otro comun que representan la articulacién de los
dos significados y de su engranaje (Guidano, Dodet, 1993; Dodet, 1999).

Laintegracion de las tramas narrativas individuales genera una trama narrativa
comun que crea a su vez un tema de pareja que se convierte en el nicleo fundamental
de una percepcién de uno mismo que ya no puede prescindir del otro significativo
[Fig.1].

Con el tiempo, el tema de pareja se va estructurando en una identidad familiar
que caracteriza y especifica el sentirse cada uno parte de un nicleo bien definido
respecto a todos los demds (Bennet, Wolin, McAvity, 1988).

De acuerdo con el modelo cognitivo postracionalista, la intervencion
psicoterapéutica en un contexto individual se inserta en ese espacio donde la
percepcién inmediata de si se transforma en imagen consciente de uno mismo a
través delaarticulacién del significado personal; en un contexto familiar, el objetivo
principal del trabajo consistird en poner de manifiesto las dindmicas a través de las
cuales los sujetos se narran al crear y articular un significado compartido que pueda
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HOMBRE MUJER
EXPERIENCIA EN CURSO EXPERIENCIA EN CURSO

RECIPROCIDAD EMOCIONAL

GUION NARRATIVO GUION NARRATIVO

Y'Y

GUION NARRATIVO DE LA PAREJA

TEMA DE VIDA TEMA DE VIDA
INDIVIDUAL INDIVIDUAL
YV
TEMA DE PAREJA
IDENTIDAD FAMILIAR
[Fig.1]

hacer coherente la experiencia de reciprocidad emocional. [Fig.2]

En las sesiones de pareja observamos a menudo que el relato comun, caracte-
ristico de un periodo de armonia, se transforma, en caso de crisis, en relatos
separados, que se caracterizan por secuencias de acontecimientos distintas para
cada uno y con una valoracién emocional distinta, como si, de nuevo, emergieran
de modo prepotente los significados individuales.

La trama narrativa comin se quiebra y se fragmenta en las dos tramas
narrativas individuales. Esta fragmentacién es la expresién de un cambio de
intensidad y calidad de la reciprocidad emocional experimentada en la relacién y de
la consiguiente dificultad de atribucidn através de la creacion de una trama narrativa
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CONTEXTO TERAPEUTICO INDIVIDUAL
YO EXPERIENCIA INMEDIATA
>
Articulacion del significado personal PSICOTERAPIA
>
ME IMAGEN CONSCIENTE DEL SELF
TERAPIA DE PAREJA
YO RECIPROCIDAD EMOCIONAL
>
Articulacion del significado compartido PSICOTERAPIA
>
ME TEMA CONSCIENTE FAMILIAR O DE PAREJA
[Fig.2]

comtn. Un trabajo terapéutico, en consecuencia, debera tener como objetivo recrear
una narracién compartida que permita una redefinicion de la relacion.

LA BUSQUEDA DE UNA NARRACION COMPARTIDA: EL CASO DE
MARCO Y LAURA

Marco y Laura se presentan a terapia, derivados por una colega con la
indicacién de una terapia de pareja para hacer frente a un estado depresivo de ella
que ya hace unos tres afios que persiste y que ha sido tratado con diversos tipos de
farmacos sin ningun resultado destacable. Ya desde el inicio de la exposicién de los
problemas que afectan a Laura se pone de manifiesto que sus cambios de humor se
hallan en relacién a contextos en los que se encuentra en familia, por la noche o
durante el fin de semana, y disminuyen en el ambiente laboral donde parece bien
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adaptada. Igualmente se puede observar de inmediato un gran malestar en la pareja:
Marco habla de lo dificultoso que resulta tener relaciones sexuales con frecuencia,
se lamenta de los periodos recurrentes de depresion de su mujer indicdndolos como
la causa de sus problemas; Laura se lamenta llorando de una insatisfaccién profunda
al no sentirse comprendida en sus necesidades mds elementales. Apunta también a
una anorgasmia primaria.

Me llama la atencién una gran diferencia entre los dos: la rigidez, casi
inexpresividad, de €I, sin dejar entrever ninguna emocidn incluso en los pasajes mas
draméticos del relato de su mujer; ella, una mujer que aparenta ser mds joven de lo
que es, con capacidad de expresar emociones y con una relativa conciencia de su
problema. Laura tiene treinta-y-siete afios y es secretaria de direccién; Marco tiene
cuarenta-y-tres afios, es licenciado en derecho y trabaja en una empresa; se casaron
hace diecinueve afos, después de pocos meses de conocerse, a causa de un
embarazo. Tienen dos hijos: Luca de dieciocho afnos y Valentina de doce.

El relato de la historia de su relacién lo hace principalmente Laura: se
conocieron muy jévenes, con diecisiete y veintitrés afios, y al cabo de pocos meses
ella se dio cuenta de que estaba embarazada pese a no estar segura de haber tenido
unarelacion sexual completa. Las familias insisten en la conveniencia del matrimo-
nio y, en consecuencia, terminan por casarse.

En las primeras fases de la terapia reconstruimos la sucesion de periodos de
depresion de Laura y se pone de manifiesto que se corresponden con momentos en
los que la relacién entre los dos conyuges parece particularmente pobre: Laura
describe un sentimiento de impotencia para lograr manejar ciertos comportamientos
del marido que siente como intrusivos y como signo de su incapacidad por
comprender sus necesidades.

El sintoma depresivo parece ser la defensa extrema de un espacio emocional
propio. Paradéjicamente, en estado de depresion, Laura se siente mds definida y
capaz de contener la rigidez del marido que se expresa en comentarios continuos
sobre su actuacion que ella vive como criticas y que le generan sentimientos de
inadecuacion continuos.

Marco se muestra extremadamente controlado emocionalmente, pero expresa
una gran preocupacion cuando hablamos del estado de salud de su mujer. Para él,
la “enfermedad de la depresién” explica el desapego de ella y al mismo tiempo es
también el motivo del cuidado que €l le dedica, un comportamiento que se debe
prestar a toda persona que sufre.

El dltimo periodo de variacién del tono del humor se inicid tres afios atras y
coincidié con un aumento de los conflictos entre Marco y el hijo adolescente, que
degeneraban a menudo en discusiones muy violentas.

Considerando al marido demasiado autoritario y rigido, Laua interviene a
menudo generando conflictos que nunca habian tenido lugar de un modo tan fuerte
y frecuente entre los dos cényuges; las reivindicaciones que jamds habia podido
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expresar por si misma logra manifestarlas ahora en el intento de proteger al hijo.

A partir del relato que hacen de si mismos y de la relacién en los primeros
encuentros, construyo la hipétesis sobre su Organizacién del Dominio Emocional
(o de Significado Personal) y su engranaje mutuo [fig.3]

Marco Laura
ORGANIZAg'IO'N DE SIGNIFICADO ORGANIZACION DE SIGNIFICADO
DE TIPO FOBICO DE TIPO TRASTORNO

ALIMENTARIO PSICOGENICO

EXPRESION DE UN SELF FUERTE BUSQUEDA DE UN REFERENTE EXTERNO

AUTONOMIA / BUSQUEDA DE PROTECCION CONFIRMACION / DESCONFIRMACION
l | » DISTANCIA CON EL COMPANERO

ANGUSTIA DE SOLEDAD l

ANGUSTIA DE CONSTRICCION

SENTIMIENTO DE CENTRALIDAD
POSICION SUPERIOR

<

EXPRESION DE UN SELF FUERTE BUSQUEDA DE UN REFERENTE EXTERNO

>

SENTIDO DE Si MAS ESTABLE

[fig.3]

Laura ha desarrollado una Organizaciéon A Tipo Trastorno Alimentario
Psicégeno. Esta toma la forma de un modelo de apego mixto A4+C, segiin la
clasificacién que propone Crittenden (1994, 1997) en edad preescolar: el padre
parece ser inconstante en sus demandas, intrusivo y tiende a reaccionar con actitudes
de rechazo a los conflictos; el contacto se mantiene gracias a la condescendencia a
sus expectativas poniendo siempre en segundo plano las propias necesidades; se
deriva de ello un sentimiento de si que tiende a ser poco definido y a menudo
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caracterizado por sentimientos de baja estima y falta de adecuacién. Manifiesta una
necesidad continua de confirmacién de su adecuacidon y estima a través de juicios
positivos de los demds en los que basarse.

Marco ha desarrollado una Organizacion A Tipo Fébico. Esta toma la forma
de un patrén de apego de tipo C en el que los padres se muestran inconstantes en la
proteccién del hijo ante un mundo percibido como amenazador; el contacto se
mantiene provocando la activacion de su atencion y preocupacion con actitudes de
hiperactividad o de expresién de la propia vulnerabilidad; se deriva de ello un
sentimiento de s mismo como seguro/inseguro en relacion a la distancia (proximi-
dad/distancia) de la figura significativa que debe ser capaz de mostrarse como
protectora sin provocar sentimientos constrictivos y de conceder autonomia sin
generar sentimientos de soledad. Expresa una necesidad continua de control sobre
la relacion y sobre la esfera emocional.

En su busqueda continua de una referencia externa, Laura obtiene de Marco
una mayor estabilidad y linealidad reflejdindose en la imagen de fuerza que él
expresa; por su parte, Marco saca de la continua adhesién de Laura una sensacién
de centralidad que lo hace sentir superior en la relacién, que cree poder controlar.

Laura obtiene confirmaciones y ofrece proteccién; Marco obtiene proteccion
y ofrece confirmaciones. Establecemos como objetivo del contrato terapéutico
recorrer la historia de la relacién con el objetivo de reconstruir las dindmicas que
subyacen bajo la reciprocidad de pareja [fig.3 bis]. Iniciamos el trabajo con dos
narraciones individuales que divergen constantemente en los temas aportados, no
generando nunca una comparticién emocional.

Cuando Laura descubre que estd esperando un hijo, su relacién acaba de
empezar, ambos estian desorientados por el acontecimiento, las dos familias deciden
por ellos el matrimonio. Laura habla de los primeros meses de convivencia como
una pesadilla en manos de las decisiones ajenas, describe las relaciones sexuales
como violaciones, se siente poco considerada, atrapada y profundamente insegura.

Durante la sesién, Marco escucha salpicando con breves comentarios el relato
de la mujer, pero sin expresar ninguna emocién; durante la sesidn saca varias veces
del bolsillo de su chaqueta un frasco de colirio y se pone algunas gotas en un ojo.
Laura le dirige una mirada mostrando una leve preocupacién, disminuyendo por
unos instantes la tension del relato.

Con el nacimiento del primer hijo contintia el malestar de Laura, quien a los
veintitrés afios lleva a cabo un intento de suicidio. La descripcién es cruda,
desesperada, intercalada por continuos momentos de llanto. Ella decide separarse
porque estd desesperada, va a ver a su madre y se lo comunica, recibiendo la
respuesta amenazadora de que si abandonaba el hogar perderia incluso el apoyo de
su familia; al llegar a casa se cierra por dentro y después de haber puesto al nifio a
dormir, se corta las venas. La llegada casual de la suegra la salva. Marco sigue
escuchando y poniéndiose gotas de colirio en los ojos con actitud indiferente.
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[fig.3] (bis) Historia de la relacion de la pareja
Marco (43 a.) Laura (37 a.)

23 a. 17 a. se conocen

24 a. 18 a. matrimonio
primer hijo

29 a. 23 a. intento suicidio (Ella)

31 a. 25 a. segundo hijo

34 a. 28 a. episodio depresivo

36 a. 30 a. episodio depresivo

38 a. 32 a. trabajo de Laura

40 a. 34 a. episodio depresivo

43 a. 37 a. inicio psicoterapia

44 a. 38 a. separacion

vuelven a estar juntos

segunda fase de la terapia:
Aparicion de la emocionalidad de €l con nuevas narraciones de su historia
Ella empieza a tener una vida sexual satisfactoria

A sus veinticinco afios Laura tiene la segunda hija. A partir de este momento
empiezan a tener una vida matrimonial y de relacién un poco maés rica al gozar
Marco de una mayor tranquilidad respecto a su carrera, que puede definir como de
éxito discreto. Los periodos de depresion contindan sucediéndose: a los veintiocho
y alos treinta afos. A partir de la reconstruccién se pone claramente de manifiesto
que estos episodios criticos se producen en reaccién a momentos en los que el
distanciamiento se hace insoportable, entre otras cosas porque el distanciamiento
emocional va acompaiiado de continuas demandas de relaciones sexuales que Laura
vive como otra negacién de si misma.

Redefino estas demandas como sefial del sufrimiento de Marco que no soporta
muy bien las reticencias de Laura, no comprendiendo sus razones y viviéndolas
como un abandono que lo hace més vulnerable.

Marco sigue escuchando y poniéndose las gotas de colirio con el mismo
ademan de indiferencia. Cuando le pido que cree hip6tesis sobre los comportamien-
tos de su mujer muestra una gran dificultad.

A los treinta-y-dos afios Laura empieza a trabajar; ambos consideran impor-
tante esta decision y la comparten relativamente. Laura se integra con facilidad en
el ambiente laboral y, casi inesperadamente, se descubre capaz y adecuada. A los
treinta-y-cuatro afios Laura cae de nuevo en una depresion; este episodio parece
estar en relacion con los conflictos entre padre e hijo, que siente como insoportables.

Siguen tres afios en los que la relacion se empobrece notablemente; Marco
acompafia siempre a su mujer al psiquiatra y controla que se tome los farmacos,
acepta con recelo la derivacidn a un terapeuta pero lo acepta como un acto obligado
hacia un enfermo.
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Laterapiainiciadaen el mes de octubre llega aun punto de estancamiento antes
del periodo veraniego. Laura vuelve a utilizar el espacio de la sesidn para expresar
toda su desesperacién y ademds de un sentimiento de impotencia para cambiar la
situaciéon. Marco sigue escuchando y poniéndose gotas de colirio con la misma
actitud indiferente de siempre, pero acepta hablar de los problemas con el hijo y
empieza a reducir los choques agresivos dando paso a un mayor didlogo con él.

Cuando nos despedimos a finales de julio, citindonos para septiembre para
evaluar la situacién y decidir si continuar o no, imagino que la terapia se interrum-
pirdsin haber producido grandes cambios. Marco no consigue entrar emocionalmente
en las sesiones y Laura no parece tener recursos para afrontar una eventual
separacion.

Los veo de nuevo a finales de septiembre: Laura expresa inesperadamente un
profundo resentimiento hacia el marido hablando explicitamente de la posibilidad
deuna separacidn; explica que en el mes de agosto se ha visto obligada a permanecer
en cama debido al empeoramiento de una hernia discal, sin que él jamds haya estado
a su lado, demostrando un desinterés completo. Esta actitud le habia generado y
hecho madurar la decision de interrumpir la relacién. Marco, en cambio, no parece
alarmarse, no cree que su mujer sea capaz de llevar a cabo esta resolucion.

Decidimos proseguir el trabajo terapéutico y nos citamos al cabo de una
semana pero los vuelvo a ver al cabo de tres semanas con un nuevo cambio de
escenario: Laura parece deseosa de explicarme lo que ha sucedido, me parece que
estdn en mds sintonia y Marco expresa una tensién emocional que nunca habia
manifestado antes. Me explican que Laura ha empezado la separacion construyendo
un contexto que ha hecho posible irse de casa con los hijos; Marco reacciona con
incredulidad y se siente perdido; un dia por la mafiana la llama al trabajo y la invita
a comer. Laura acepta y se encuentra con un hombre que, llorando desesperado y
asustado, empieza a hablar de simismo y de laimportancia de tenerla a sulado, como
jamads habia hecho antes; ese mismo dia vuelven juntos a casa, tienen una relacién
sexual y Laura siente el primer orgasmo.

Me hallo ante el relato de una tempestad emocional que parece ser una
experiencia prototipicade reciprocidad: Laura se ha sentido fuertemente reconocida
por Marco, que finalmente expresa emociones que nacen de un profundo sentimien-
to de abandono y de vulnerabilidad generado por la angustia de quedarse solo. El
acercamiento de Laura permite a Marco expresar nuevamente seguridad y en la
relacién sexual Laura se confia sintiéndose finalmente acogida.

Al final de la sesion les propongo continuar la terapia, pero todavia no sé qué
proponerles como proyecto de trabajo. Lo comento en supervision: me hacen notar
que la experiencia emocional vivida por la pareja es importante y me sugieren que
les invite a repasar nuevamente la historia de su relacién con la intencién de dar pie
a la aparicién de estados emocionales que puedan colorear de nuevo el relato.

Siguen cuatro meses de entrevistas semanales en los que el relato adopta un
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nuevo espesor emocional. Un punto crucial es el relato del intento de suicidio:
Marco, conmovido, habla de su llegada al hospital y se pregunta como fue posible
que no hubiera comprendido entonces la gravedad de este gesto desesperado. Se
deriva de todo ello una narracién nueva de su historia y se convierte en patrimonio
comtin porque es compartida emocionalmente.

Cuando decidimos interrumpir la terapia ambos manejan mejor los propios
temas personales: Marco la necesidad de control, Laura la necesidad de confirma-
ciones; ademads, han cambiado radicalmente la imagen del uno y del otro.

Dos afios més tarde Laura me llama pidiéndome ayuda de nuevo. Le propongo
un setting de pareja pero me dice claramente que no puede pedir nada mds a su
marido, que siente que ha cambiado de un modo radical y que el problema a resolver
esta vez es solamente suyo. Acepto con la condicién de verlos una vez juntos para
hacer una valoracién y compartir la decisién de iniciar una terapia individual.

Hace dos meses que Laura se sinti6é de nuevo deprimida y muy ansiosa, sin
lograr entender porqué, dado que su vida matrimonial parecia discretamente
satisfactoria, el trabajo era fuente cada vez més de seguridad, los hijos crecian y la
adolescencia de la hija parecia desarrollarse con problemas que afronta y comparte
con el marido.

Reconstruimos juntos cémo ha nacido el malestar y qué forma ha tomado y se
pone de manifiesto que seis meses antes la hermana descubrié que padecia un tumor.
Lauralasiguié en todo el proceso en la fase del diagnéstico, durante la intervencién
y durante el primer periodo de la convalecencia; luego, se retird volviendo a su
familia y retomando a pleno ritmo el trabajo; entonces empez6 a estar mal. La invito
a hablar de cémo ha participado Marco y ella, rompiendo a llorar, me habla de sus
duras criticas sobre la decisicién de “abandonar a su hermana en un momento tan
delicado”. Para Laura no es un abandono sino un limite justo que debe poner a su
espiritu de sacrificio que la llevaria a una peso demasiado alto frente a sus propios
compromisos vitales y respecto a la disminucién de una condicion de urgencia de
la hermana. Marco no parece comprender sus razones; en su familia de origen la
enfermedad de un pariente comporta tener que mantener una proximidad y un
cuidado que no admite poder alejarse haciendo prevalecer los propios intereses. El
problema de Laura, sin embargo, no son las dudas sobre la decisién tomada sino el
hecho de que sentir haber decepcionado al marido le crea una indeterminacién sobre
su propio papel en la pareja.

Empezamos a trabajar sobre los papeles reciprocos en la pareja: sobre lo que
se siente reconocido y sobre lo que se siente ser. A lo largo de las sesiones emerge
una conciencia cada vez mayor de estar ofreciendo en todo momento sostén y
proteccién al marido, que por otro lado parece muy sensible al mas minimo cambio
en la relacién. Después de unas seis sesiones me comunica que va a estar ausente
durante dos semanas: ird a visitar a una amiga a Venecia mientras el marido va a
esquiar con su hermano.
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Cuando vuelve me explica que ha debido interrumpir sus vacaciones porque
Marco se ha roto una pierna esquiando. En ese momento el marido le pidi6 ayuda
de una forma que no se esperaba: ella tuvo que organizar toda la parte médica, el
traslado en ambulancia y se habia debido ocupar de todos los movimientos, hasta
de los mds pequeiios. Ella y s6lo ella podia estar a su lado. Pero habla de ello
sorprendida, no se lo esperaba.

En la sesién empieza a recordar situaciones que lee ahora como expresion de
una debilidad del marido y ve como expresion de su propia capacidad de cuidar y
proteger: hace muchos afios estaban en la montafia con amigos y tenian que dormir
ella en una habitacién con los hijos y €l en otra. En plena noche él 1a despierta y le
pregunta si pueden dormir todos juntos; la quiere a su lado cuando se va al extranjero
por trabajo y asi en todo.

La terapia se concluye al cabo de diez sesiones.

CONCLUSIONES

Considero que el caso clinico presentado es explicativo de la centralidad que
ocupa la atencién a las dindmicas de apego en la aplicacién de la psicoterapia
cognitiva constructivista postracionalisa para hacer frente alos problemas de pareja.
El apego en la infancia representa la dimension emocional especifica en el interior
de la cual toma forma un niicleo central e invariable (significado personal) que
subyace a la identidad individual (organizacién del dominio emocional). En la vida
adulta, la eleccién de la pareja y la creacién de relaciones caracterizadas por una
reciprocidad emocional con caracteres de unicidad y exclusividad parecen estar
estrechamente ligadas con el engranaje reciproco de aspectos individuales que son
la expresion de las dos organizaciones y que son fundamentales las dindmicas que
llevan al logro de una percepcion de un sentido de si estable. A través de la narracién
en el trabajo psicoterapéutico es posible llegar a incrementar la articulacién de los
nicleos pertenecientes a los sistemas individuales y a los de la pareja.

Eneste articulo se presenta un caso de terapia de pareja desde el Modelo Cognitivo
Constructivista Postracionalista, que considero explicativo de una posible aplicacion
en el dmbito clinico de lateoria del apego. Para esta exposicion me remonto a conceptos
derivados del trabajo de Patricia Crittenden, Furio Lambruschi y Vittorio Guidano a
quienes me remito para una exposicion mds exhaustiva.

Palabras Clave: Apego, terapia de pareja, psicoterapia postracionalista, significa-
do personal, organizacion cognitiva del significado, identidad narrativa, reciprocidad
emocional

Traduccién: Laia Villegas Torras
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