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Editorial

En el presente Volumen de AcPI el lector se encontrara, dentro de la investigacién en el
marco del EIS, con un estudio en pacientes de Salud Mental atendidos en el Centro de Salud
Universitario de la Universidad Austral de Chile y con un estudio del fenémeno del Bullying
Homofdbico en jovenes de nuestro pais. Este ultimo estudio nos llena de satisfaccion por ser
realizado por un grupo de estudiantes universitarios que se motivaros por nuestro enfoque y
quisieron aportar al desarrollo del EIS.

En el campo de la psicoterapia, este numero nos presentan interesantes investigaciones
bibliograficas. La primera corresponde a uuna aproximacion cientifica a la Terapia de Flores de
Bach y su aporte como recurso complementario a la Psicoterapia Integrativa. La segunda, nos
orienta hacia un abordaje desde la Psicoterapia Integrativa de los de los desafios que involucra el
trabajo clinico con personas lesbianas, gay y bisexuales. Y la tercera, sobre los correlatos
neurofisiolégicos y las indagaciones sobre la eficacia de la Estimulacidn Bilateral Alternada en el
tratamiento de diversas problematicas clinicas

Se entregan también, en el punto de reflexiones integrativas, dos interesantes trabajos. Uno,
sobre el desarrollo de la Empatia desde una mirada Integrativa; y, otro, acerca de la
Autorregulacion del Aprendizaje desde el Enfoque Integrativo Supraparadigmatico

En este numero se han incorporado dos nuevas secciones: Reportes de Investigacion ICPSI y
Comentario de libros. En el primero entregamos los resultados de un estudio sobre orientaciones
vitales en muestra clinica, el que revisd el cuestionario de la Escala de Sentido de Vida en
pacientes ICPSI pertenecientes a distintos estratos socioecondémicos. El segundo reporte es de
gran orgullo para nuestro Instituto, dado que es un trabajo que busca dar cuenta de 20 afios del
funcionamiento de nuestros Consultorios Institucionales. Con motivo de cumplirse, en el afio
recién pasado, 20 afios de la creacién de los Consultorios para Personas de Escasos Recursos para
psicoterapia (los Consultorios CONPER-ICPSI) nos parecid oportuno revisar nuestra experiencia,
decantar los resultados de nuestro quehacer clinico aplicado, y perfilar desafios de futuro.
Finalmente, en el punto de revisiones de libros, hemos decidido incorporar uno de los prélogos
internacionales del ultimo libro del creador del Enfoque Integrativo Supraparadigmatico, el
psicdlogo Roberto Opazo Castro. Este libro, recientemente publicado, es el resultado de mas de 12
afios de trabajo y sistematizacion del EIS.

Estamos seguros de que los lectores encontraran en el Vol. IX de AcPI ...articulos, reflexiones,
investigaciones y revisiones académicas de nivel y aporte para el trabajo clinico. Y para la

continuidad en la busqueda de conocimientos validos que nos aporten a entregar cada vez
respuestas mejores y mas fundamentadas a las demandas de nuestros pacientes.

Verdnica L. Bagladi L.

Directora
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Perfil Integrativo de Pacientes de Salud Mental atendidos en el Centro de
Salud Universitario de la Universidad Austral de Chile

Catalina Alamo Palma*
Texia Bejer Tajmuch**
Verénica Bagladi Letelier***
Nidia Cdrcamo Yaitul; Daniela San Martin Santibdfiez, Martina Fischer Guzmdn. *****
Abstract

Most mental disorders have their emergence in emergent adulthood. The role of the university context is
crucial in understanding this phenomenon. Objective: This study was proposed to know the psychological
profile of mental health patients at the University Health Center of the Universidad Austral de Chile from the
supraparadigmatic integrative model. Method: The 15 scales of the FECI, the Beck hopelessness scale and
the PHQ-9 depression scale were administered to 40 patients. Results: The results account for a population
characterized by a high biological and psychoticism vulnerability; And a low level of self-esteem, frustration
tolerance, needs satisfaction, self-image and self-efficacy. Conclusions: Conflicts arise in the role of identity
and self-regulation of the Self system, showing conflicts or previous difficulties in adolescent development
that can mean the consolidation of these traits in the operation of Personality

Keywords: Integrative Diagnostics, FECI; Mental Health University.
Resumen

Introduccién: La mayoria de los trastornos mentales tienen su aparicion en la adultez emergente. El rol del
contexto universitario es crucial en la comprension de este fendmeno. Objetivo: Este estudio se propuso
conocer el perfil psicoldgico de los pacientes de salud mental del Centro de Salud Universitario de la
Universidad Austral de Chile desde el Modelo Integrativo Supraparadigmatico. Método: Se administraron las
15 escalas del FECI, la escala de Desesperanza de Beck y la escala de depresion PHQ-9 a 40 pacientes.
Resultados: Los resultados dan cuenta de una poblacién caracterizada por una alta vulnerabilidad bioldgica y
psicoticismo; y un nivel bajo de autoestima, tolerancia a la frustracidn, satisfaccion de necesidades,
autoimagen y autoeficacia. Conclusiones: Se desprenden conflictos en la funcién de Identidad y
Autorregulacion del Sistema Self, mostrando conflictos o dificultades previas en el desarrollo adolescente y
que pueden significar la consolidacion de estos rasgos en el funcionamiento de personalidad.

Palabras clave: Diagndstico Integrativo, FECI; Salud Mental Universitarios.

AcPl, 9: 9-20.
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Introduccion

La Psicoterapia Integrativa derivada desde
Enfoque Integrativo Supraparadigmatico
(EIS), considera como parte fundamental del
proceso, la evaluacién clinica integral, no
reduccionista, que procure el diagndstico
integral. Este es entendido por Opazo (2001)
como aquel que contribuye a “conocer,
precisar, explicar, clasificar, predecir o
pronosticar y a intervenir” (pag. 201) en la
complejidad de los procesos del paciente. De
esta manera, un buen diagndstico “posibilita
un adecuado proceso terapéutico y un mayor
logro de objetivos terapéuticos” (pag. 202).
En este sentido, el diagndstico integral es un
proceso permanente y que va mas alla de la
mera categorizacién del paciente (Bejer,
2010).

Sobre la base del EIS, el Instituto Chileno
de Psicoterapia Integrativa (ICPSI) ha
desarrollado la Ficha de Evaluacién Clinica
Integral (F.E.C.lI) que es un cuestionario de
auto-reporte, que permite realizar una
evaluacion integral del sujeto, otorgando
informacidn relevante sobre el
funcionamiento del paciente en cada uno de
los paradigmas que componen el modelo y

de las funciones de su Sistema Self.

La composicidn del F.E.C.I contempla una
dimensién cualitativa, en tanto recoge
descripciones y opiniones del paciente en
relacion a sus diferentes caracteristicas vy
problematicas, y otra dimensién cuantitativa,
en tanto permite acceder a puntajes de
diferentes escalas de utilidad clinica
validadas a nivel internacional (E.P.Q. de
Eysenk, el Test de Asertividad de Rathus,

r ICPSI

Sub-Escala Gambrill y Ritchie, entre otras) y
otras elaboradas por el mismo Centro de
Desarrollo Psicolégico (CECIDEP) en conjunto
con el ICPSI a partir de la experiencia clinica
(Escalas de Sintomas, Depresién, Ansiedad,
Autoimagen, Irracionalidad Cognitiva,
Satisfaccién de Necesidades, Repertorio de
Conductas Sociales, Satisfaccion de Pareja,
Vulnerabilidad Bioldgica, Escala de Sentido

de Vida, Perfeccionismo) (Opazo, 2001).

Bejer (2010), sefala que la “Ficha de
Evaluacién Clinica Integral, en sus escalas
clinicas, presenta niveles de validez vy
confiabilidad satisfactorios que respaldan su
aplicacion. Es asi un aporte al Diagndstico
Integral, esto es, la evaluacién intencional,
sistemdtica y  “obligatoria” de los
paradigmas, bioldgico, cognitivo, afectivo,
inconsciente, ambiental / conductual vy
sistémico, junto con la evaluacién de las 6
funciones del sistema SELF.”

El presente estudio consistio en la
aplicacion de la dimensién cuantitativa del
FECI a un grupo de pacientes de salud mental
del Centro de Salud Universitario de la
Universidad Austral de Chile, vy asi
aproximarse a una comprension integral del
perfil de estudiantes universitarios que
solicitan ayuda especializada en esta drea.

La relevancia del estudio radica en que la
mayoria de los trastornos mentales que
afectaran la vida adulta de un individuo,
tienen su primera aparicién en la adultez
joven (o también denominada adultez
emergente, entre los 20 y 25 afios) (Kessler
et al., 2005, en Zivin, Eisenberg, Gollust, y
Golberstein, 2009) y un 75% se sitla
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alrededor de los 24 afios (Papalia, Wendkos y
Duskin, 2010). Este momento vital conlleva
desafios evolutivos complejos, siendo una
etapa de transicién a la adultez. Aquellos
jovenes que ingresan a los estudios
universitarios se ven particularmente
enfrentados a un conjunto de eventos
normativos, tales como el alejamiento de la
familia de origen, la escasez de recursos
econdémicos, la autonomia y organizacién de
la carga académica, lidiar con |las
expectativas propias y de la familia; y el
acceso a una serie de experiencias nuevas,
constructivas y/o de riesgo. A esto se suman
estresores particulares de la vida intra-
universitaria como la sobrecarga académica,
la reprobacion de asignaturas y el retraso
académico subsecuente, la dificultad de
compaginar trabajo (y/o crianza) y estudios;
y la imposibilidad de continuar la practica de
sus aficiones (Zivin et al., 2009).

Hunt y Eisenberg (2010) a partir de una
minuciosa revision de las investigaciones
existentes a nivel mundial, sefialan que las
alteraciones de dnimo hacia lo depresivo, las
ideas de suicidio, el sindrome ansioso y el
consumo problematico de alcohol, son los
principales problemas de salud mental que
afectan a la poblacidon universitaria. Asi

factores
estudiantes
provenientes de entornos socioecondémicos

también, los principales

identificados aluden a

mas bajos, el pertenecer a alguna minoria
(raza o etnia), el bajo apoyo social percibido,
las  experiencias  traumaticas  previas
(especialmente el abuso sexual), la
morbilidad previa entendida como expresion
de variables de vulnerabilidad genética y los
rasgos de la personalidad (principalmente de

r ICPSI

tipo perfeccionistas) que moderaran las
experiencias de exigencia académica.

Estos hallazgos consistentes en multiples
estudios son especialmente preocupantes si
se consideran las evidencias que existen de
que no buscar tratamiento temprano se
asocia con un curso mas largo de la
enfermedad y con recaidas mas frecuentes,
situacion muy comun en los estudiantes
universitarios (Hunt y Eisenberg, 2010).

Un estudio realizado en el centro
universitario de la Universidad Catodlica de
Chile por Micin y Bagladi (2010), describe la
distribucion en prevalencia de las distintas
psicopatologias que padecen los pacientes
que consultan en dicho centro, siendo
principal los trastornos adaptativos (48,3%),
seguido por los trastornos del animo (22,8%)
en que la depresion mayor es lo
predominante, y, por ultimo, los trastornos
de ansiedad (20,9%). En este estudio, los
trastornos asociados al consumo de
sustancia tienen una incidencia del 6,7% (con
predominio del alcohol-3%-y marihuana-
2,7%) y los trastornos de la conducta
alimentaria un 6,5%.

Mas al Sur de Chile, en Valdivia, a partir
del estudio realizado a estudiantes de
pregrado de la Universidad Austral de Chile
(Baader et al.,, 2014) se evidencia una
prevalencia de trastornos afectivos en Ia
poblacién universitaria determinando que el
27% de los estudiantes cumple con criterios
para una depresién mayor y un 10,4% cursa
con un trastorno bipolar. Cabe mencionar
gue se observan diferencias significativas en
la depresién y su relacién con la variable
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sexo, mostrando las mujeres un nivel de
frecuencia significativamente mayor que los
hombres.

Tal como expresan Hunt y Eisenberg
(2010), es una realidad también que el
contexto universitario viene a ser para
muchas personas el primer y Unico escenario
donde las personas que ahi estudian podran
contar con una serie de servicios de apoyo
(social, académico, médico) y que a su vez
estan inter-conectados a través del marco
institucional.

Debido a lo anteriormente mencionado y
a la contundente evidencia existente en
cuanto a cdmo la enfermedad mental no
tratada puede tener implicancias
importantes para el éxito académico, es que
cobra relevancia el generar politicas de salud
mental dentro de las universidades que
favorezcan estrategias de prevencion,
promocioén e intervencion en salud mental, y
ciertamente continuar realizando
investigaciones que permitan conocer,
comprender y aproximarse a este particular

escenario vital.

Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por un
total de 40 usuarios del Centro de Salud
Universitario de la UACh que se atendian por
motivo de salud mental y que no cursaban
un cuadro psicético ni post-traumatico
(escenarios en que no se aplica el FECI)

r ICPSI

Instrumentos

Se aplicaron las 15 escalas del FECI, la
escala de Desesperanza de Beck (BHS) y la
version validada en Chile (Baader et al.,
2012) de la Escala Patient Health
Questionnaire mddulo de depresién (PHQ-9).

Procedimientos

Las encuestas se iniciaron en la medida
que el sujeto manifesté la voluntad de
participar y dio su autorizacién mediante la
firma del consentimiento informado. Cada
sujeto respondid6 de manera andnima,
utilizando sélo las siglas de su nombre para
fines de identificar el feedback posterior.
Toda la informacién estuvo protegida bajo el
principio del secreto profesional, siendo sélo
de conocimiento de las investigadoras y el
equipo profesional a cargo del caso.

Asimismo, se procedid a la recoleccién de
los datos luego de haber recibido Ia
aprobacién del Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad
Austral de Chile.

Por otra parte, a cada sujeto que participd
del estudio se le otorgd un informe
psicolégico con la descripcion de sus
resultados, un andlisis integral de éstos, y
sugerencias psicoterapéuticas, el cual fue
entregado a través de su psicoterapeuta.

Analisis de Datos
El andlisis de los datos se realizd con el
programa estadistico SPSS Versién 22.
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Resultados

Respecto del perfil sociodemografico de
los estudiantes universitarios de la UACh que
se atienden por salud mental en el Centro de
Salud Universitario (CESU) se puede sefialar
que la poblacién  consultante  es
predominantemente femenina (70%) y la

edad media es de 23 afios (s=3,4)

Si bien la muestra no se selecciond de
forma intencionada por carreras, se aprecia
que del total de la muestra hay dos carreras
gue sobresalen en frecuencia de estudiantes
consultantes por Salud Mental, las que
corresponden a las carreras de Medicina
Veterinaria y Terapia Ocupacional.

La tabla 1 muestra las caracteristicas de
funcionamiento del Paradigma Bioldgico de
los estudiantes universitarios de la UACH
consultantes por problemas de salud mental

DIMENSION BAJO (%) MODERADO (%) ALTO (%)
NEUROTICISMO 10 47.5 42.5
EXTROVERSION 42.5 30 27.5
PSICOTICISMO 2753 2753 45
DESEABILIDAD SOCIAL 47.5 22.5 30
SINTOMAS DE ANSIEDAD 3285 2285 45
VULNERABILIDAD BIOLOGICA 17.5 40 42.5
TRASTORNO DEPRESIVO 45 125 42.5

Tabla 1. Resultados Escalas Paradigma Bioldgico

En los resultados de prevalencia destaca
que un 47,5% (N=19) presenta “Moderado
Neuroticismo” y un 42,5% (N=17) un “Alto
Neuroticismo” (m=2,33; s=0,66), indicando
una cierta predisposicion biolégica a
vivenciar estrés y respuestas emocionales
disfdricas.

r ICPSI

Por otra parte, predomina una tendencia
a la Extroversién Baja con un 42,5% (N=17);
es decir, a buscar los espacios de soledad y/o
intimidad por sobre los de socializacion, a
preferir actividades de bajo estimulo externo
y a disfrutar mas las relaciones escasas pero
profundas.

En los resultados de la dimension de
Psicoticismo del Cuestionario EPQ de Eysenk,
se aprecia que un 45% de los casos se situa
en (N=18) la categoria “Alto Psicoticismo”
(m=2,18; s=0,84), lo que da cuenta de una
tendencia basal a la impulsividad o
descontrol de impulsos.

En los resultados de la dimensiéon de
Deseabilidad Social del Cuestionario EPQ de
Eysenk, con un 47,5% (N=19) predomina la
“Baja Deseabilidad Social”, lo que sugiere
una tendencia a plantearse con cierta
objetividad o verdad frente a los otros, es
decir, sujetos que no se dejan influir en
demasia por el “qué diran”.

En los resultados de la escala de Sintomas
de Ansiedad, se aprecia que un 32,5% (N=13)
se encuentra en la categoria “Baja
Ansiedad”; un 22,5% (N=9) en la categoria
“Moderada Ansiedad” y un 45% (N=18) en la
categoria “Alta Ansiedad” (m=2,12; s=0,88),
lo que refleja que los sintomas ansiosos son
un importante motivo de consulta.

Los resultados de la escala de
Vulnerabilidad
tendencia a presentar alta vulnerabilidad

Biolégica indican una

biologica (42,5 %), es decir, una alta
predisposicién  biolégica a  desarrollar
problemas de salud mental, de indole
genética, hereditaria o por epigenética.
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En los resultados de la escala de pesquisa
de Trastorno Depresivo Mayor (PHQ-9), se
aprecia que un 45% (N=18) se encuentra en
la categoria “Sin Depresidén”; un 12,5% (N=5)
en la categoria “Sintomas Depresivos” y un
42,5% (N=17) en la categoria “Depresion
Mayor” (m=0,97; s=0,95).

La Tabla 2 muestra las caracteristicas de
funcionamiento del Paradigma Cognitivo de
los estudiantes universitarios de la UACH
consultantes por problemas de salud mental

ESCALA BAIO (%) MODERADO (%) ALTO (%)

IRRACIONALIDAD

27.5 35 37.5
COGNITIVA
PERFECCIONISMO 37.5 25 27.5
AUTOIMAGEN 47.5 30 225
AUTOEFICACIA 45 37.5 17.5
DESESPERANZA 90 0 10

Tabla 2. Resultados Escalas Paradigma Cognitivo

Existe cierta regularidad en los resultados
de la escala de Irracionalidad Cognitiva, en
los que un 27,5% (N=11) se encuentra en la
categoria “Baja Irracionalidad Cognitiva”; un
35% (N=14) en la categoria “Moderada
Irracionalidad Cognitiva” y un 37,5% (N=15)
en la categoria “Alta Irracionalidad
Cognitiva” (m=2,10; s=0,81).

Lo mismo ocurre con los resultados de la
escala de Perfeccionismo, en que un 37,5%
(N=15) se encuentra en la categoria “Bajo
Perfeccionismo”; un 35% (N=14) en |la
categoria “Moderado Perfeccionismo” y un
27,5% (N=11) en la categoria “Alto
Perfeccionismo” (m=1,90; s=0,81).

r ICPSI

Esta regularidad se altera en los
resultados de la escala de Autoimagen,
prevaleciendo la categoria “Baja
Autoimagen” con un 47,5% (N=19) y un 30%
(N=12) en la categoria “Autoimagen Media.
Sélo un 22,5% de la muestra se auto-describe
con una “Alta Autoimagen” (m=1,76; s=0,81).
Esto indica que la mayoria de los pacientes
presentaba un autoconcepto
predominantemente negativo, parcializado,

y que produce disconfort.

Lo mismo ocurre en la evaluacion de la
Autoeficacia, predominando la nocién de una
“Baja Autoeficacia” (45%), es decir, el sujeto
se percibe predominantemente incapaz de
conseguir éxito en las diversas areas de
desempeio. Un 37,5% obtiene el rango de
“Mediana Autoeficacia” y sélo un 17,5% se
sitia en la categoria “Alta Autoeficacia”
(m=1,73; s=0,75).

En los resultados de la escala de
Desesperanza de Beck (BHS), se aprecia que
un 90% (N=36) se encuentra en la categoria
“Bajo Riesgo de Suicidio” y un 10% (N=4) en
la categoria “Alto Riesgo de Suicidio” por Alta
Desesperanza (m=0,53; s=0,75).

La Tabla 3 muestra las caracteristicas de
funcionamiento del Paradigma Afectivo de
los estudiantes universitarios de la UACH
consultantes por problemas de salud mental

ESCALA BAJO MODERADO ALTO
(%) (%) (%)
TOLERANCIA A LA
) 65 32.5 2.5
FRUSTRACION
AUTOESTIMA 40 45 15
SATISFACCION DE
40 32.5 27.5
NECESIDADES
DISCONFORT EMOCIONAL 30 50 20

Tabla 3. Resultados Escalas Paradigma Afectivo
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En este paradigma destaca la tendencia a
la “Baja Tolerancia a la Frustracién” (65%), lo
que significa que estos sujetos se ven
afectados de manera importante frente a los
eventos que no resultan como esperan,
alterando su bienestar (m=1,38; s=0,54).

Asi también, los resultados de la escala de
Autoestima muestran cierta paridad entre las
personas que se autoevallan con una
autoestima media y aquellos que se evaltdan
con una baja autoestima (45% y 40%
respectivamente). Sélo un 15% se autoevalia
conforme y a gusto consigo mismo: “Alta
Autoestima”; (m=1,76; s=0,71).

La misma tendencia media-baja se
presenta en los resultados de la escala de
Satisfaccién de Necesidades, con un 40% en
“Baja Satisfaccion de Necesidades” y un
32,5% en “Mediana Satisfaccion de
Necesidades”. Un 27,5% se encuentra en la
categoria “Alta Satisfaccion de Necesidades”
(m=1,87; s=0,82). Esto refleja que un nimero
importante de pacientes presenta carencias
esenciales para el bienestar fisico y psiquico,
dando cuenta de factores de riesgo basales
(vivienda, alimentacién, contacto y apoyo
social, etc.).

En los resultados de la escala de Gambirill
y Ritchie sobre disconfort emocional
(asociado a situaciones sociales), se aprecia
que un 30% (N=12) se encuentra en la
categoria “Baja Ansiedad Social”; un 50
(N=20) en la categoria “Moderada Ansiedad
Social” y un 20% (N=8) en la categoria “Alta
Ansiedad Social” (m=1,90; s=0,71).
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La Tabla 4 muestra las caracteristicas de
funcionamiento del Paradigma Ambiental
conductual de los estudiantes universitarios
de la UACH consultantes por problemas de

salud mental.
ESCALA BAJ MODERAD ALTO
0 (%) 0 (%) (%)
REPERTORIO CONDUCTUAL 37.5 22.5 40
ASERTIVIDAD 425 42.5 15

Tabla 4. Resultados Escalas Paradigma Ambiental

En los resultados de la escala de
Repertorio Conductual, se aprecia que un
37,5% (N=15) se encuentra en la categoria
“Bajo Repertorio Conductual”; un  22,5%
(N=9) en la categoria “Moderado Repertorio
Conductual” y un 40% (N=16) en la categoria
“Alto Repertorio Conductual” (m=2,03;
s=0,89), reflejando dos grupos opuestos. Uno
con presencia de habilidades sociales y por
ende de mayor eficacia interpersonal, y el
otro grupo con un déficit en estas
habilidades.

En los resultados de la escala de
Asertividad, se aprecia que un 42,5% (N=17)
se encuentra en la categoria “Baja
Asertividad”; un 42,5% (N=17) en la categoria
“Moderada Asertividad” y un 15% (N=6) en la
categoria “Alta  Asertividad” (m=1,73;
s=0,72).

La Tabla 5 muestra las caracteristicas de
funcionamiento del Paradigma Sistémico de
los estudiantes universitarios de la UACH
consultantes por problemas de salud mental,
compuesto por la escala de “Satisfaccion de
Pareja”
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PORCENTAJE  PORCENTAJE
SMAT_CAT FRECUENCIA  PORCENTAJE .
VALDO  ACUMULADO

1 20 500 500 500
2 10 ) ) 750
VALIDO
3 10 50 ) 100,0
Totd 40 1000 100,0

Tabla 5. Resultados Escala Paradigma Sistémico

Se aprecia que un 50% (N=20) se
encuentra en la categoria “Baja Satisfaccion
de Pareja”, sin embargo, sélo un 30% es
realmente vdlido como puntaje bajo ya que
el 70% del total estaba sin pareja y por ello
puntuaban 0. Prosiguiendo, un 25% (N=10)
se encuentra en la categoria “Moderada
Satisfaccion de Pareja” y un 25% (N=10) en la
categoria “Alta Satisfaccion de Pareja”
(m=1,76; s=0,84). En este sentido, no hay
una prevalencia especifica en el plano de
pareja en el grupo consultante.

La Tabla 6 muestra las caracteristicas de
funcionamiento del paradigma inconsciente
de los estudiantes universitarios de la UACH
consultantes por problemas de salud mental,
compuesto por la escala de Alexitimia de

Toronto.
PORCENTAJE  PORCENTAJE
ALEX_CAT FRECUENCIA  PORCENTAIE

VALIDO  ACUMULADO

1 1 25 05 275

2 3 35 325 60,0

VALIDO
3 16 400 40,0 1000
Total 4 100,0 100,0

Tabla 6. Resultados Escala Paradigma Inconsciente

En los resultados de la escala de
Alexitimia, se aprecia que un 27,5% (N=11)
se encuentra en la categoria “Baja
Alexitimia”; un 32,5% (N=13) en la categoria

r ICPSI

“Moderada Alexitimia” y un 40% (N=16) en la
categoria “Alta Alexitimia” (m=2,13; s=0,82).
Esta ultima, reflejaria una dificultad en esta
poblacién para comprender sus estados
emocionales, describirlos, verbalizarlos, v,
por ende, manejarlos de forma eficaz para su
bienestar. Esto puede repercutir en Ia
prevalencia de sintomas ansiosos vy
depresivos, en tanto la persona no es capaz
de reconocer sus necesidades y activarse
para su resolucién.

A modo de sintesis y para un andlisis
adicional que caracterizara a la poblacién
consultante, se procedid al analisis de t de
student para muestra Unica (tabla 7 y 8), a
partir del cual es posible afirmar que todos
los resultados, exceptuando los de la escala
de Asertividad, son estadisticamente
significativas de la muestra, es decir, son
extrapolables a la poblacién clinica de
estudiantes universitarios consultantes en el

Centro de Salud Estudiantil UACH.

En este sentido, con un p <0.05, los
resultados dan cuenta de una poblaciéon
caracterizada por una expectativa positiva
del futuro (baja desesperanza) y por ende un
bajo riesgo de presentar ideas o tentativa
suicida.

En los rasgos de personalidad y variables
bioldgicas segln este analisis, la poblacién se
caracteriza por un Neuroticismo Medio, una
Extroversion Media, un Psicoticismo Alto,
una Deseabilidad Social Media y una Alta
Vulnerabilidad
niveles medios de Ansiedad y Depresion.

Bioldgica, presentando

16



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX, 2017

Aspectos ligados a la afectividad como la
Autoestima estd en nivel Bajo, lo mismo que
para la Tolerancia a la Frustracién y Ia
Satisfaccién de Necesidades. Hay un nivel
medio de disconfort emocional asociado a
situaciones sociales.

En la esfera cognitiva, la Autoimagen y
Autoeficacia se encuentra en nivel Bajo, y en
nivel medio se encuentran la Irracionalidad
Cognitiva y el Perfeccionismo.

La Alexitimia propia del paradigma
inconsciente que repercute ciertamente en
otras esferas como la afectiva y bioldgica se
encuentra en niveles medio.

En el paradigma ambiental conductual, el
Repertorio Conductual es medio, mientras
gue la Asertividad aparece en niveles bajos,
sin embargo, este ultimo resultado no es
estadisticamente significativo. Lo mismo
ocurre con la escala de Satisfaccion de
Pareja, en que, si bien el resultado
estadistico da cuenta de ser significativo, no
se considerard valido ya que hay un % alto de
la poblaciéon total que no tenia pareja,
arrojando puntuacion 0, lo que altera la
media.
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(>4
Media de
Desviacion error
N Media estandar estandar
Ptje.BHS 40 3,88 3,443 ,544
Ptje.Neu 40| 14,68 4,009 ,634
Ptje.E 40 10,50 4,420 ,699
Ptje.P 40 4,50 2,900 ,459
Ptje.L 40 8,60 3,485 ,551
Ptje.Al 40 31,25 6,975 1,103
Ptie.AES 40| 32,78 6,742 1,066
Ptje.AEF 40 17,98 3,084 ,488
Ptje.ASER 40 -,10 20,884 3,302
Ptje.SMAT 40 27,28 22,394 3,541
Ptje.NEC 40 31,00 7,168 1,133
Ptje.ANS 40 7,00 3,449 ,645
Ptje.DEP 40 6,03 3,423 ,541
Ptje.ALEX 40 36,78 7,546 1,193
Ptje.TF 40 9,63 3,248 ,5614
Ptje.IRRAC 40| 42,05 7,473 1,182
Ptije.PERF 40 52,60 7,919 1,252
Ptje.Gritchie 40| 48,00 9,897 1,565
Ptje.RC 40| 49,68 8,453 1,337
Ptje.VBIO 40 17,28 8,981 1,420

Tabla 7. Estadisticas de Muestra Unica

Valor de prueba =0
959% de intervalo de
Sig. | Diferencia | confianza dela diferencia
t g (bilateral) | de medias | Inferior Superior

Piie.BHS 7118 3 000 3875 277 498
Ptie.Neu 23,152 39 000 14675 1339 15,96
Piie.E 15,024 3 000( 10500| 9,09 11,91
Ptie.P 9,814 39 000f  4500] 357 543
PteL 15,608 39 000f 8600| 749 911
PieAl 28,33 3 000f 31,250| 29,02 3348
PlieAES | 30,744 39 000 32,775| 30,62 3493
Pie.AEF | 36,860 3 000( 17975 1699 18,96
PtieASER | -030 39 96 -100| 6,78 6,58
PtieSMAT | 7,703 39 000 27275| 20,11 34,44
PieNEC | 27,351 3 000 31,000| 28,71 329
PieANS | 12835 39 000f 7000] 59 8,10
PjeDEP | 11,132 3 000f 6025 4% 112
PieALEX | 3082 39 000 36775 34,36 39,19
Ptie.TF 18,743 39 000f 9625 859 10,66
PiieJRRAC | 35588 3 000 42050| 39,66 44,44
Ptie.PERF | 42,010 39 000 52600] 50,07 55,13
Ptie.Gritchie | 30,674 39 000 48000| 4483 51,17
Ptie.RC 37,166 39 000 49675| 46,97 52,38
PteVBIO | 12,165 39 000 17275 1440 215

Tabla 8. Prueba de Muestra Unica

Por otra parte, a partir de los resultados
descritos sobre el perfil integrativo de los
estudiantes universitarios consultantes por
motivos de salud mental en el Centro de
Salud Estudiantil representados en el
diagrama 1, se desprende que mas que un
paradigma en particular repercuta en la
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génesis o0 mantencién del malestar o motivo mayoritariamente afectadas o
de consulta, lo que sobresale son ciertas comprometidas
Funciones Del Sistema Self que se aprecian
PERFIL INTEGRATIVO DE PACIENTES UNIVERSITARIOS
Feedback
Feedback
l Feedback
]
E P [, C kl
>
Repertorio Conductual:
Medio
Biolégico
/ Neuroticisma: Medio E = Estimulos
| et 1
Pﬁc:;mmm? P = Persona
x;:ﬁmo:‘; C = Conducta
Vuln. Biologica: Altat " :
>C) a‘i;,si,?: 23/Fem. ey Ki= Conse.cuencnas
~ e Toleranciaala on Inmediatas
= Bajat Frustracion Baja* | () Ka=C :
c kmmh: Identidad Disconfore | 8 = Consecuencias
D expecuativadel Autorregulacion | Emvcmiiedl o Mediatas
0 EtureAica 8 Satisfaccion de
0 Ak e Conduccién de Vida Necesidades: Bi® S
Perfecdonismo:
Medio
Alexitimia: / p
\ Medio / ( \
p '\'\
8juaiouoou| \C\
Instituto Chileno do
Psicoterapla Integratva

Diagrama 1

Perfil Integrativo de los Estudiantes de la UACH consultantes en Salud Mental del Centro Universitario segin el
Modelo Integrativo Supraparadigmatico.

Entre las que destacan se encuentran la
funcion de Identidad, la
autoestima, autoimagen y autoeficacia en
también funcion de
baja

presentando

niveles bajos; la

Autorregulacion  presentando una
la frustracién y una alta

influir en

tolerancia a

impulsividad, que pueden la

funcién de Conduccion de Vida (interfiriendo
la toma de decisiones y postergacion de
gratificacion). Las otras funciones del Sistema
Self estarian aparentemente estables, en un
funcionamiento adecuado.

Discusion
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En base a los resultados, las estrategias
psicoterapéuticas desde el Modelo
Integrativo Supraparadigmatico, debiesen
estar enfocadas en la intervencién de los
paradigmas y funciones mas afectadas,
actualizando a favor de éstas los recursos
presentes en los otros paradigmas vy
funciones.

Considerando la  amplia  poblacion
universitaria y el alto indice de problemas de
salud mental en este grupo, pudiesen
disefiarse intervenciones orientadas a la
prevencion de psicopatologia que segun los
resultados expuestos, podrian destinarse a a)
la sensibilizacién sobre los problemas de
salud mental, b) deteccion temprana de
sintomas ansiosos y depresivos, c)
estrategias de relajacién por medio de
técnicas de respiraciéon y d) psicoeducacion
sobre la relevancia de la actividad fisica
sistematica para el bienestar psiquico.

Por otra parte, a modo de promocién de
habilidades de autocuidado, incorporar en
aula pequenas “pausas saludables a nivel
mental”, caracterizadas por espacios de
relajacion previo a examenes, imagineria y
visualizacidn de los aspectos favorables del si
mismo, pero también breves ejercicios que
promuevan la tolerancia al dolor, al estrés y
a la frustracion con recursos del mindfulness.
Todo esto, puede optimizarse usando el
recurso cognitivo que es uno de los
paradigmas protectores en este grupo, y la
permanente conexion con el sentido de vida,
buscando coherencia e integraciéon, que
aporten gratificacion existencial.

r ICPSI

Adicionalmente, el andlisis sobre el perfil

de los estudiantes universitarios
consultantes en salud mental, suscita de
manera inesperada e insoslayable la idea de
gue los elementos centrales coinciden con
las dimensiones comunmente criticas en los
adolescentes como parte de la etapa vital del
desarrollo, sin embargo, considerando la
edad media de la muestra, se estima que la
evidencia aqui presente puede estar dando
cuenta de un grupo de jévenes que trae
conflictos o dificultades previas en el
desarrollo adolescente, sea esto por distintas
variables individuales y/o del contexto social.
Un escenario complejo si radica en que estas
caracteristicas de funcionamiento se instalen
como modo de funcionamiento de

personalidad.

No obstante, cabe sefalar que una
limitacion central del estudio y de los andlisis
emergentes, es que sOlo se aplico la
dimension cuantitativa del FECI, excluyendo
la perspectiva mas amplia y enriquecedora
que significa administrar el FECI en su
totalidad, por la que esta representacién del
grupo puede estar sesgada. Ademas, en la
dimensidén cuantitativa del FECI, no existe
una escala que evalue la
funcionalidad/disfuncionalidad de la familia,
factor que luego de realizar las devoluciones
caso a caso con el equipo tratante, parecia
ser muy relevante en este grupo.

De aqui se desprende por tanto la
proyeccidon de profundizar el estudio en la
misma poblacion, pero con la administracion
del FECI completo. Asi también, se pudiese
ampliar el nimero total de la muestra (n), e
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intencionar una mayor heterogeneidad en
edad, sexo y carrera.
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Bullying Homofdbico: Aproximacion integrativa a la configuracion del Sistema

Self en un grupo de jovenes lesbianas y gay’s chilenos
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Abstract

This article aims to review the concept of Self System in the lesbian and gay population that has experienced
homophobic bullying in their school stages. Alongside this, the meanings that people construct with respect to
themselves are mediated by the heteronormative ideology prevailing in Chile and the considerations that must be
taken into account when approaching the professional work from the Supraparadigmatic Integrative Approach.

Keywords: Homophobic Bullying, lesbian, gay, Personal development, Self System, Supraparadigmatic Integrative Approach.

Resumen

El presente articulo tiene como objetivo realizar una revision del concepto Sistema Self en la poblacién lesbiana y gay
qgue ha experimentado bullying homofdbico en sus etapas escolares. Junto a ello, se exponen los significados que
dichas personas construyen acerca de si mismos mediados por la ideologia heteronormativa imperante en Chile y las
considerac?iones que se deben tener en cuenta al aproximarse al quehacer profesional desde el Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico.
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INTRODUCCION

“No te rindas, aun estds a tiempo

de alcanzar y comenzar de nuevo,
aceptar tus sombras, enterrar tus miedos,
liberar el lastre, retomar el vuelo”.

Mario Benedetti.

El presente articulo se desprende de la
adaptacion de una tesis de pre-grado, realizada
en la Universidad Catélica Raul Silva Henriquez
durante el afo 2016. En dicho estudio se
evidencian importantes elementos a considerar
al momento de aproximarse desde el Enfoque
Integrativo Supraparadigmatico a la poblacién
lesbiana y gay en un contexto psicoterapéutico.

Con el objetivo de orientar al lector en las
particularidades que tienen relacidon con las
temdticas que se abordan, se realiza un
recorrido por diversos temas que logran dar
sentido a los resultados de la investigacion.

Consideraciones acerca de la diversidad sexual
en Chile

Pareciera ser que el cambio es una de las
palabras que identifica con exactitud el
momento que estd vivenciando el pais en
materia de diversidad sexual.

El cambio social como cual proceso
psicoterapéutico, en algunas instancias puede
verse tefiido de momentos de crisis vy
ambigliedad. Pese a ello, las transformaciones
permiten el camino hacia el bienestar integral
de los sujetos, por lo que resulta significativo
que el profesional de Salud Mental pueda
responder de forma oportuna a las nuevas
demandas de la poblacién.

En el dltimo tiempo, las personas
lesbianas, gay’s, bisexuales y trans (LGBT) han
comenzado a manifestarse en relaciéon a las
problematicas en temas de afectividad,
sexualidad y género (Dides et al., 2007). Dicho
impulso, podria dar cuenta de un despertar de
la fuerza intrinseca de las mismas hacia su
desarrollo personal y busqueda de sentido.

r ICPSI

De esta forma, el despertar de
movimientos en pos del bienestar integral de
las personas que son percibidas o se reconocen
como pertenecientes a la comunidad LGBT se
vuelven reveladores para el profesional de la
psicologia que se posiciona en su quehacer
desde el movimiento integrador, abogando por
la consideracién holistica de las personas que
asisten a un proceso de indole psicoterapéutico.

Sin embargo, en ciertos momentos las
fuerzas de cambio se pueden ver influenciadas
por agentes macroculturales que podrian
potenciar o inhibir las transformaciones a nivel
inter e intrasubjetivo de las personas.

En Chile, una de las bases fundamentales
de aquello es lo que se denomina ideologia
heteronormativa (Cornejo, 2013; Garrido,
2015), la cual se considera como la tendencia de
una sociedad a imponer una mirada sobre lo
qgue es normal de acuerdo a los roles de género
y la atraccién por el sexo opuesto.

El bullying homofdbico, se sirve de estas
ideas y se materializa en diversos actos nocivos
para las personas, disposicion que podria
influenciar gravemente los significados que
configuran el Sistema Self de éstos, siendo asi
como nifios, nifias y adolescentes LGBT
presentan 4 veces mas riesgo de suicidarse que
sus pares heterosexuales y este riesgo se
duplica a 8 veces si son rechazados por sus
padres (Kann L., et al. 2011; Ryan C. 2010).

Las practicas homofdbicas son
fomentadas mediante discursos emitidos por
personas que frecuentemente se desarrollan en
comunidades con ideologias religiosas (Gibbs y
Goldbach, 2015) y personas que se rigen por los
patrones de la ideologia heteronormativa.

Dicha discriminacién expresada en el
bullying homofdbico podria influenciar la
construccion del Sistema Self de jovenes
lesbianas y gay’s, ya que influiria en el
desarrollo intrasubjetivo de estos (Martxueta,
2014), pudiendo presentar significaciones
negativas sobre ellos mismos debido al
recurrente  maltrato que desvaloriza e

22



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX, 2017

invisibiliza su identidad y expresién de género
en la infancia.

Explorar las experiencias de jovenes LG
(lesbianas y ga'ys) en relacién al bullying
homofdbico hace posible comprender las
dimensiones tedrico-clinicas que se deben tener
en cuenta en un proceso psicoterapéutico junto
a sujetos que han experimentado algun tipo de
discriminacidn por motivos de orientacion e
identidad de género.

En otras palabras, el presente esbozo
podria facilitar al profesional de la Salud Mental
vislumbrar que este tipo de violencia podria
afectar a jovenes LGBT de manera directa y/o
indirecta en aspectos ambientales,
conductuales, sistémicos, afectivos, cognitivos e
inconscientes.

Afectividad, sexualidad y género en un Chile
heteronormativo

El dmbito de la afectividad y la sexualidad
no esta exenta de ambigliedades. Este hecho
vuelve necesario discutir los elementos de
forma criteriosa, integrando todos los factores
que intervienen en ella para evitar
reduccionismos.

Es asi como se vuelve necesario sefialar
que, si bien las personas se relacionan con otras
mediadas por la cultura y las particularidades
intersubjetivas del ambiente en el cual se
desarrollan, los aspectos intrasubjetivos juegan
un rol importante en el grado de coherencia y
bienestar de dichos encuentros afectivos (Toro-
Alfonso, 2012; Mufioz de Arenillas y Morales,
2014; Gibbs y Goldbach, 2015; Martxueta y
Etxeberria, 2015; Todo Mejora, 2016). De ello se
desprende la existencia de normas morales y
legales que determinan cudles son los
pensamientos, comportamientos v
sentimientos socialmente aceptados.

En Chile, en cuanto al modelo tradicional,
se establece una ideologia heteronormativa, la
cual es entendida como la tendencia de las
sociedades a organizar las relaciones sociales y
el disefio normativo con base en un ideal de
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sexualidad. En este ideal, se considera deseable
que las relaciones afectivas-sexuales sean
constituidas de manera heterosexual con su
respectiva reproduccidon biolégica (Beltran y
Puga, 2016).

En consecuencia, lo anterior implica
aceptar la sexualidad de las personas de forma
afectiva, sexual, moral y legal exclusivamente
en relaciones entre hombre y mujer.

En este sentido, la afectividad puede ser
entendida como una dimensiéon fundamental
del desarrollo humano, y se refiere a un
conjunto de emociones, estados de animo y
sentimientos que permean los actos de las
personas, incidiendo en el pensamiento, la
conducta y la forma de relacionarse con uno
mismo y con los demas (Mineduc, 2013).

En las culturas influenciadas por la
heteronorma, existe un excesivo control en
cuanto al encuentro sexual entre las personas
(Beltran 'y Puga, 2016), junto con una
intolerancia a la diversidad sexual y una
reduccion de la sexualidad humana hacia una
comprensidn en funcion de la reproduccion.

Sin embargo, para el Ministerio de
Educacién del Gobierno de Chile (2013) la
sexualidad esta definida como:

Una dimension central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo,
las identidades y los papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccidon
y la orientacion sexual; se vive y se expresa a
través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas,
prdcticas, roles y relaciones interpersonales.

Posicionarse desde esta perspectiva en el
guehacer profesional, permite comprender la
sexualidad y la afectividad como un punto
convergente, desarrollando la posibilidad de
dilucidar el rol de la sociedad en la construccién
del si mismo de las personas en los ambitos
ambientales, conductuales, sistémicos,
afectivos, cognitivos e inconscientes.

Beltran y Puga (2013) proponen que la
heteronormatividad pone en situaciones de
riesgo a las personas que no se ajustan a
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modelos tradicionales de familia, promoviendo
la discriminacion, la violencia, la exclusion, la
migracién forzada, la criminalizacion vy
consecuentemente, la negacién de sus
derechos humanos, por el hecho de tener una
orientacién e identidad sexual diferente a la
heterosexual y manifestarla publicamente.

La cultura heteronormativa, cumpliria un
rol fundamental en el juego de roles,
comenzando por categorizar el actuar y el modo
de pensar del género (masculino y/o femenino)
construido socialmente. En este sentido, para la
heteronorma existen comportamientos
claramente identificables en relacién al género
de cada persona.

Por un lado, lo que se espera del género
masculino estd intimamente relacionado con
atributos que deben ser comunes a todos los
demas para ser identificados como “machos”
como por ejemplo la fuerza fisica, la actividad
laboral para proveer el alimento y la proteccién
al hogar. Por otro lado, la seduccidon, la
maternidad y negacién del poder forman parte
de la femineidad, aprendidas socialmente vy
reproducidas en la cotidianeidad (Villagra, s/f).

Este juego de roles dentro de la cultura
heteronormativa se traduce en un interés social
por mantener el orden en cuanto al dmbito
afectivo-sexual de las personas, excluyendo
cualquier otro tipo de demostracion de aquello.

Los estereotipos construidos socialmente
abarcan también el prejuicio y la discriminacion,
lo que implica poner a miembros de un grupo
en desventaja o tratarlos injustamente por no
pertenecer a un grupo normativo (Morales,
2011), lo que eventualmente puede producir
influencias a nivel psicolédgico y social en los
sujetos.

Bullying Homofdbico: una manifestacion de la
heteronormatividad

La discriminacién, se construye como una
manifestacion de las ideologias
heteronormativas, por lo que es entendida
como toda forma injustificada de distincion,
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exclusion, restriccion o preferencia, que prive,
perturbe, amenace o menoscabe el ejercicio de
los derechos establecidos en la Constitucion
Politica y en la ley, asi como en los textos
internacionales y en la Declaracién Universal de
Derechos Humanos (Movilh, 2010).

Movilh  (2010), sefiala que Ia
discriminacién es una violacién a los derechos
humanos, ya que esta niega la igualdad de
derechos y deberes a las personas. Se plantea
gue cuando esta discriminacidn es por motivos
de orientacidon sexual (homofobia, lesbofobia
y/o bifobia) o de identidad de género
(transfobia) se pasan a llevar también los
derechos humanos, situacion que podria
generar dafos en la dignidad de las personas.

Plaza (2011), afirma que se registra una
amplia variabilidad en las actitudes hacia las
relaciones sexuales entre personas del mismo
sexo a lo largo y ancho del mundo, con un
abanico que va desde la institucionalizacién
hasta la persecucién a muerte, en donde la
mayor parte de la poblacién aldn considera la
nocion de homosexualidad y lesbianismo como
algo inmoral, pecaminoso o enfermizo.

En el contexto nacional, Movilh (2010)
plantea que este tipo de discriminaciones se
basan en la ignorancia respecto a que lo es ser
lesbiana, gay, bisexual o trans, al poco o nulo
contacto con estos grupos de personas y a
prejuicios provenientes de antiguas
concepciones sobre la sexualidad y los derechos
humanos.

De esta forma, diversos autores
(Movilh, 2010; Cornejo, 2014) identifican
fuentes que han promovido la discriminacion,
entre las que se encuentran las religiones, las
ciencias, los Estados y los medios de
comunicacion.

Un ejemplo de esto ultimo se vislumbra
cuando se tiene en cuenta que las religiones
tienden a considerar la homosexualidad como
un pecado que atenta contra la moral y las
buenas costumbres; las ciencias naturales
defienden la idea de la homosexualidad como
una enfermedad mental; algunos Estados,
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consideran la homosexualidad como un delito; y
los medios de comunicacién, reproducen estos
pensamientos sin cuestionamientos (Movilh,
2010) o promueven la burla hacia la orientacidn
e identidad sexual de las personas mediante
chistes y caricaturas grotescas.

Entendiendo lo anterior, al aproximarse a
los eventos que se han descrito respecto a las
situaciones de discriminacion por motivos de
orientacidn sexual que suelen experimentar las
personas que se reconocen a si mismas o son
percibidas como pertenecientes a la comunidad
de la diversidad sexual, se ha unificado el
concepto bullying (matonaje) y homofdbico
(conjugacién de homofobia) para dar cuenta de
las instancias de transgresion a personas LGBT
en las etapas de escolaridad.

Por lo tanto, cuando se habla de bullying
homofdbico, se hace alusién al uso de poder
indiscriminado que se evidencia a partir de
comportamientos violentos por los que una
persona se expone Yy/o queda expuesto
repetidamente a la exclusién, aislamiento,
amenaza, insultos y agresiones por parte de sus
iguales, en una relacién desigual de poder,
donde los agresores se sirven de la homofobia,
el sexismo, y los valores asociados al
heterosexismo (Platero, 2007, citado en
Cornejo, 2014) para ejercer violencia.

El bullying homofébico se ha legitimado y
perpetuado como una forma de relaciéon entre
pares, segun lo explica Cornejo (2014), debido a
las incitaciones moralizantes, mayoritariamente
de inspiracidn religiosa, la promocién de la
ideologia heteronormativa, los permanentes
discursos homofébicos, entre otras practicas
ejercidas principalmente por figuras de poder.

Estas figuras de poder, han revestido el
bullying homofébico con un manto de
impunidad, potenciando la creencia social de
estar contribuyendo a la preservacion del orden
heteronormativo, asumiendo que garantizaria
el bienestar social y psicoemocional de todos
los miembros de la sociedad.
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Enfoque Integrativo Supraparadigmatico (EIS)

Dado que el bullying homofdbico y el
desarrollo vital de personas lesbianas y gay’s
que han experimentado este tipo de violencia
en sus etapas escolares converge con
elementos inter e intrasubjetivos tales como la
cultura y las potencialidades de cada persona,
requiere de una teoria que posibilite una
aproximaciéon a ellos de forma holistica e
integrativa.

En este desafio, el Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico (EIS) emerge ante el equipo
de investigacién con el propdsito de responder
a la necesidad de observar el todo de un
fenémeno y no eclipsar el estudio en focalizar la
atencidon en partes que podrian dar luces
parciales de los objetivos que persigue el
estudio.

De esta forma, en palabras de Opazo y
Bagladi (2011), el modelo integrativo involucra
una nueva lectura del panorama que exhibe la
psicoterapia y los datos vdlidos del
conocimiento que surgen a partir de un analisis
critico acerca de la calidad de las teorias
existentes y la necesidad de sintesis del
conocimiento en psicologia para potenciar la
comprension de los sujetos.

Asi mismo, el EIS desarrolla en el interior
de sus planteamientos una concepcidn del si
mismo de los sujetos al que llama Sistema Self,
teniendo en cuenta que en las personas
dialogan y se interrelacionan una serie de
sistemas que son organizados en un nucleo
central.

En este sentido, desde el EIS Ia
comprension del si mismo tiene influencias
desde seis paradigmas explicativos del
acontecer psicoldgico (bioldgico,
ambiental/conductual, cognitivo, afectivo,
inconsciente y sistémico), lo que lleva a
considerar al si mismo como una instancia
integradora de las esferas del ser humano, un
nlcleo que organiza y coordina las funciones
gue una persona desarrolla a lo largo de su vida
(Opazo, 2004).
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Para comprender la conceptualizacion del
si mismo como sistema integrador, es preciso
recorrer estas seis instancias:

El paradigma bioldgico, hace referencia a
todas aquellas caracteristicas que ha propuesto
la ciencia bioldgica respecto al estudio de la
vida, la organizacion y las leyes genéticas del ser
humano (Opazo, 2004).

Respecto a esta dimensidn, se considera
que es relevante pensar los aspectos bioldgicos
y las tensiones que han surgido a lo largo de la
historia en tematicas de género,
particularmente los conflictos que se
desprenden desde el misterio que hasta en la
actualidad rodean las tematicas de la diversidad
sexual y la relacién con la genética del ser
humano.

Esta es una tematica que toca
profundamente a las personas con identidades
trans, las cuales son cuestionadas socialmente a
partir de las transformaciones bioldgicas y/o
hormonales a las que suelen recurrir para
modificar las cualidades de sus cuerpos.

Por ende, todos los seres humanos son
corpéreos, y como consecuencia estan
implicados de forma dialéctica con una esfera
biolégica que influye en la construcciéon del si
mismo.

Integrar esta mirada permite, entre
muchas cosas, considerar los aportes de los
Estudios de Género, los cuales se centraron en
un inicio en la separacidon del concepto de
género del de sexo biolégico-anatémico (Gaba,
2015) que permiten los avances actuales en la
materia.

El paradigma cognitivo, guarda relacién
con la informacion y las estructuras cognitivas
que surgen a partir de la interpretacién de
diversos estimulos (Opazo, 2001), los cuales
construyen eventos cognitivos que participan
en el procesamiento de la informacién recibida
desde los paradigmas explicativos del acontecer
psicoldgico por medio del nucleo denominado
Sistema Self.

Al abordar este paradigma desde
tematicas de género, surgen como importantes
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la autoimagen y la autoestima (Gaba, 2015),
que guardan relaciébn con el bienestar
biopsicosocial y las tensiones que pueden
vivenciar personas de la diversidad sexual al
experimentar creencias irracionales, esquemas
o estructuras cognitivas discordantes a su
propia orientacion e identidad sexual.

En esencia, el elemento cognitivo se
presenta en este caso como un punto valioso,
ya que a partir de los pensamientos, recuerdos
y significaciones de los participantes de la
investigacion, se manifiestan las dinamicas que
se ponen en juego en el desarrollo del Sistema
Self a partir de las relaciones dialécticas que
establece consigo mismo y con otros.

El paradigma afectivo, incluye todas
aquellas caracteristicas energéticas de cada
persona, sus motivaciones, emociones y
sentimientos (Opazo, 2001).

Se podria llegar a pensar que este
subsistema es uno de los mds criticos en
personas con una orientacion e identidad sexual
no-normativa debido a que los ideales
heteronormativos podrian influir de manera
directa y/o indirecta en el vivenciar coherente
respecto al sentir.

En este sentido, al existir una distancia
considerable entre el Self ideal y el real de una
persona LGBT, se pueden producir sentimientos
de ambivalencia ante el mundo interno vy las
motivaciones afectivas, desencadenando
conflictos que podrian involucrar a mas de una
instancia del acontecer psicoldgico,
desembocando autolesiones como medio para
contactarse con aquella emocionalidad que le
es negada por otros.

El cuarto paradigma que plantea el EIS
es el inconsciente y se relaciona con la
influencia de las actividades mentales no
conscientes sobre la génesis de cogniciones,
afectos y conductas (Opazo, 2001).

Esta dimension del Sistema Self
pareciera tener gran relevancia en relacion a la
construccion del si mismo y los significados que
una persona le otorga a sus experiencias de
vida.
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En este sentido, se puede comentar que
muchas de las caracteristicas naturalizadas de
los roles de género guardan relacién con el
malestar que pueden experimentar algunos
sujetos pertenecientes a la comunidad de la
diversidad sexual. Esto se debe a que los
contenidos inconscientes operan en un nivel
profundo inaccesible a la conciencia, lo que se
puede materializar en patrones relacionales
psicopatolégicos y hasta incluso conductas
autolesivas como medio de compensar las
represiones afectivas del medio social.

En concordancia con lo anterior, de
acuerdo a Todo Mejora (2016) los prejuicios
internalizados que podrian motivar el malestar
implicito de las personas lesbianas, gay’s,
bisexuales y trans corresponden 4 aspectos que
se vivencian de forma inconsciente:

1) Lenguaje negativo hacia si mismo, que
se manifiesta en pensamientos
autodestructivos como “soy enfermo”, “soy
sucio y/o pecador” y fantasias de inferioridad,
como por ejemplo “si fuese heterosexual todos
me amarian”, “si no fuese trans seria mejor
persona”.

2) Aislamiento en ambientes familiares y
sociales que se vivencia con sentimientos de
culpa, verglienza y conflictos internos que no
permite que accedan a las oportunidades
sociales que se les ofrece.

3) Conductas de abuso y autodestruccion
experimentadas por el abuso de alcohol,
drogas, relaciones sexuales riesgosas y/o
autolesiones con el propdsito de liberar
tensiones afectivas.

4) Sentimientos y pensamientos de odio
extremo, los cuales pueden llevar a la persona
al suicidio.

El quinto paradigma descrito
corresponde al ambiental/conductual, el cual
tiene directa relaciéon con la dimensién socio-
cultural de un espacio determinado.

Opazo (2004), refiere que considerar los
elementos sociales y culturales admite
comprender cémo el paradigma influye en la
dindmica psicologica del si mismo como
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sistema, particularmente en elementos tales
como las cogniciones, los afectos y las
conductas especificas.

En términos de género, se puede
mencionar la existencia de un alto nivel de
segregacion por género de los estimulos, de las
expectativas y de las conductas facilitadas
(Gaba, 2015).

Esto ultimo, podria estar relacionado con
lo que se comentaba anteriormente acerca de
los deberes impuestos socialmente para cada
género y la orientacion heteronormativa
respecto a los vinculos que establece una
persona.

Finalmente, el paradigma sistémico se
sustenta en la idea de que el todo es mas que la
suma de sus partes y que un sistema se
comporta de acuerdo a un patrén de causalidad
circular.

Gaba (2015), sostiene que la dimensidn
sistémica es tomada para pensar la vinculacién
del sujeto con otros sistemas externos a él
(otros significativos, familia, etc.), enfatizando
en la direccion bidireccional de las relaciones
como también para pensar el dinamismo dentro
del Sistema Self.

En temdticas de género la vinculacién y la
relacién de una persona con otros sistemas
frecuentemente van de la mano con relaciones
de género estereotipadas, donde las mujeres
ocupan un rol subordinado respecto de sus
figuras masculinas (pareja, esposo, padre), por
lo que, los roles naturalizados para cada género
definiran las dindmicas de vinculacién que cada
uno de ellos reproduce (Gaba, 2015).

Este punto es particularmente sensible
en casos de personas con orientacidn
homosexual que han experimentado bullying
homofdbico, ya que convergen niveles de
tension importantes respecto a las
significaciones de los diversos tipos de violencia,
sobre todo en aquellas dindmicas que se
establecen con el o los agresores, los cuales
podrian tefiir las potencialidades de las
personas violentadas.
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Teniendo en cuenta lo anterior, en cada
experiencia el si mismo entendido como una
instancia integradora de diversos paradigmas
(Sistema Self) construye estimulos efectivos, y
se construye en la medida en que cada
experiencia lo modifica (Opazo, 2004).

En consecuencia, toda persona se
encuentra en un constante desarrollo personal
mediado por las caracteristicas individuales, los
vinculos que establece con otros significativos y
las influencias que guardan relacion con el
espacio socio-cultural en el que se mueve.

De esta forma, el Sistema Self permite
representar un dinamismo integral de las
personas, considerando los procesos que
suceden simultdneamente en todos los circulos
gue convergen en el ser humano.

Ademas, dicha visiéon permite un andlisis
y un trato con las personas involucradas mas
sensible y humanizador, entendiendo que cada
una de ellas tiene total responsabilidad vy
libertad en otorgar significados a sus
experiencias, por lo que al momento de
recordar las vivencias de bullying homofébico,
se podria observar como el sentido que fue
construido media en la planificacion de los
proyectos vitales de dichos sujetos como
también distinguir si éstas significaciones
guardan un sentido positivo o negativo.

De ello se desprenden cinco funciones
centrales que corresponden al Sistema Self
como nucleo integrador de las seis instancias
explicativas del acontecer psicolégico (Opazo,
2004) que permiten focalizar y especificar el
estudio.

La funcion de identidad es aquella
dimensidn en la cual cada persona configura un
sentido de “mismisidad”, es decir, se reconoce a
si misma a través del tiempo (Opazo, 2004). En
otras palabras, esta funcidn refleja la identidad
personal de un sujeto que se va transformando,
mediado por sus procesos de crecimiento y
desarrollo personal a partir de las distintas
experiencias de vida.

Es novedoso notar que, si bien el enfoque
denota la importancia del dinamismo de la
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identidad personal en el proceso de desarrollo
del Sistema Self, también le da lugar a las
caracteristicas del sujeto que se mantienen
estables para dar a entender que es la misma
persona la que crece, se desarrolla, atraviesa
por diferentes etapas y experiencias (Opazo,
2004), promoviendo la comprensién de un ser
humano dinamico en ciertos rasgos y estable en
otros.

La funcion de  auto-organizacion
corresponde a la dimensidn del Sistema Self que
persigue la organizacion y la estabilidad del
organismo. El EIS plantea que cada experiencia
impacta en los sujetos, los desorganiza en cierto
grado, desintegra de algin modo el Sistema
Self, siendo ésta proporcional al tipo de
experiencia.

Opazo (2004) refiere que para evitar la
desintegracion paulatina ante una experiencia,
cada Sistema Self pone en marcha su funcién de
auto-organizacion, la cual  comprende
mecanismos de recuperacién del equilibrio
homeostdtico perdido, de la organizacidn
pérdida.

De esta forma, dicha funcién cumpliria el
rol de sostener y mantener en equilibrio la
totalidad del organismo, brindando una suerte
de contencion frente a los cambios personales
que se experimentan a partir de todo tipo de
vivencias que el sujeto articula tanto consigo
mismo como también con otros significativos.

La funcidon de significacion es aquel
espacio en el cual cada persona construye
sentidos y significados a las experiencias. Opazo
(2004) expone que interpretar un hecho implica
traducirlo, darle un significado a las historias de
vida.

Ahora bien, el autor sostiene que en las
significaciones que construye una persona estan
involucrados los  subsistemas  bioldgico,
cognitivo, afectivo e inconsciente por lo que
conllevan una significacién integral (Opazo,
2004).

Al tener en cuenta que la significacion
necesita la participacién de la totalidad del
Sistema Self, se abre Ila posibilidad de
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aproximarse al sujeto que ha experimentado
bullying homofdbico desde sus significados
construidos en torno a la experiencia. Cada
Sistema Self pone en marcha la funcién de auto-
organizacion, la cual comprende mecanismos
de recuperacién del equilibrio homeostatico
perdido en relaciéon a la carga bioldgica,
cognitiva, afectiva e inconsciente que dicho
fendmeno tiene tanto para su vida actual como
también para su proyecto vital.

La funcién de control conductual es
aquella dimensién que monitorea la satisfaccion
de las necesidades a través del despliegue
conductual del sistema Self.

Dichas necesidades son asumidas vy
priorizadas por el propio Self (Opazo, 2004).
Esta funcién tendria estrecha relacién con la
capacidad de todo ser humano para movilizar
conductas, por lo tanto, el EIS proporciona al
sujeto un rol activo en el camino de su
crecimiento y desarrollo en los &mbitos
personal y social.

Frente a este rol activo y movilizador, se
podria llegar a pensar que el sujeto necesita de
una fuente energética que le permita el
despliegue conductual y es en ese preciso
momento en donde emergen nuevamente los
puentes conectores entre los diversos
subsistemas, otorgandole gran relevancia a la
energia afectiva y a la claridad cognitiva.

Por dltimo, la funcién de busqueda de
sentido es aquella que se preocupa de construir
el sentido de vida, entendiendo que cada uno
es libre de determinar el sentido que dard a su
vida. Es decir, el sentido central de la existencia
lo determina cada Sistema Self (Opazo, 2004).

El EIS postula que una vida con sentido,
tiene mas sentido. Cuando una persona
configura un sentido de fondo para su vida, se
supera, lucha y persevera mas. Cuando su
propia vida tiene sentido, la persona se
derrumba menos ante la adversidad e incluso es
capaz de crecer frente a ella. En suma, la
persona se torna mas resiliente (Opazo, 2004).

Tener en cuenta la funcién de sentido
de vida y entenderla incluso mas alld de la
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importancia de la vida, sino mds bien como el
espacio espiritual del ser humano, en donde
converge la sabiduria existencial relacionada
con el saber, la reflexion, el sentimiento vy
fundamentalmente con la toma de decisiones
(Opazo, 2004), permite contemplar a los sujetos
como seres activos, libres y responsables de sus
proyectos vitales.

METODO

El estudio se enmarca en una
metodologia cualitativa, la cual en palabras de
Ruiz (1996), corresponde a aquellos métodos
que estudian significados intersubjetivos,
situados y construidos en la primicia de los
aspectos subjetivos de la conducta humana por
sobre las caracteristicas objetivas.

La investigacibn es de tipo no
exploratoria y transversal. Adicionalmente es
interpretativa ya que no sélo se pretende lograr
la descripcidon del fenédmeno en estudio, sino
que ademds la compresion de una manera
profunda y subjetiva de la tematica a partir de
la incorporacion de la perspectiva tedrica
integrativa.

Otro punto a destacar, guarda relacion
con que el estudio se basa en un enfoque
holistico-inductivo, es decir, estudia la realidad
en su globalidad, sin fragmentarla vy
contextualizando las dinamicas en relacion a las
caracteristicas socioculturales del medio.

En cuanto a los participantes de la
investigacion, se consideran personas que se
reconocen a si mismas como lesbianas o gays
entre 18 y 29 aios de edad pertenecientes a la
comuna de Santiago de Chile.

Para determinar el nuimero de
participantes de la investigacion se utiliza el
criterio de saturacion de informacién. Este
criterio plantea que se vuelve innecesario
recolectar y analizar datos cuando se presenta
un saturado de categorias, dejando de
proporcionar informacion novedosa a la
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investigacion, lo que marca el cierre del proceso
de muestreo (Sampieri et al. 2010).

Nimero | Edad Sexo Orientacién Sexual

1 24 afios Mujer Lesbiana

26 afios Mujer Lesbiana

27 afios Hombre Gay

2
3
4 26 afios Hombre Gay
5

23 afios Mujer Lesbiana

6 23 afios Mujer Lesbiana
Figura: Cuadro resumen: Participantes.

Junto a ello, se emplea la entrevista en
su modalidad semi-estructurada para explorar
las particularidades de los participantes y la
Teoria Fundamentada como procedimiento de
andlisis (Glaser y Strauss, 1967) que tiene como
objetivo manejar la informacién recolectada y
construir una teoria para comprender el
fendbmeno en estudio a partir de la
interpretacién de los propios participantes,
concediéndole valor a las explicaciones
subjetivas que surgen desde las personas al
momento de ser entrevistadas.

RESULTADOS

A partir del analisis de las experiencias
de los participantes de la investigacién, se
desarrollaron dos tipos de resultados: los
descriptivos y los interpretativos. Los primeros,
responden a tdpicos levantados a partir de las
entrevistas con los participantes, mientras que
los segundos al trabajo de analisis por parte del
equipo de investigacion.

Entendiendo lo anterior, entre los
resultados descriptivos se destacan:

Inicio de bullying homofdbico en la infancia

En los casos analizados, se presentd un
inicio temprano de vivencias de discriminacidn
por motivos de orientacién sexual. En dichas
situaciones se experimentd violencia de tipo
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ambiental o social exteriorizadas mediante
agresiones de tipo verbal, psicoldgica y fisica,
actitudes agresivas, exclusion social, golpes,
entre otros.

Es relevante destacar que las agresiones
fisicas que experimentaron las personas
entrevistadas se concentran principalmente en
los primeros anos de ensefanza basica y se
desarrollan de manera progresiva hasta llegar a
un punto critico que sobrepasa los limites que
puede sobrellevar el Sistema Self.

Particularmente se experimentan desde
cuarto bdsico hasta octavo basico, sin embargo,
también se registran vivencias de esta indole en
educacion media, las cuales son mas aisladas y
menos criticas que las vivenciadas en educacion
basica.

Uno de los aspectos que aparecié en
todas las vivencias de las personas lesbianas y
gay es el significativo hostigamiento, actitudes y
comportamientos negativos por parte de la
institucion escolar ejercida por las figuras de
autoridad como directores, docentes, personal
y profesional de la educacidn.

Lo preocupante en este aspecto es que se
expresan situaciones en donde los profesionales
de la educacién son testigos o motivadores de
agresiones hacia personas LGBT, dejando de
lado su labor educativa y contenedora en el
contexto escolar que impide detener y/o
prevenir posibles transgresiones a las personas
entrevistadas.

En efecto, en todos los centros de estudio
en donde asistieron las personas entrevistadas
se experimentd violencia (explicita o implicita)
por parte de los actores educativos. Este
elemento facilita el fomento de |Ila
discriminacion por orientacion sexual u
identidad de género mediante persecuciones a
base de creencias sociales, morales y religiosas,
lo que resulta un indicador critico al momento
de considerar la crisis por la que pasa la
educacion chilena en la actualidad,
reconociendo una vulnerabilidad en cuanto a
los principios bdsicos contenidos en la
Convencion de los Derechos del Nifio (CDN),
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como la no discriminacion, el derecho a la vida,
la supervivencia y el desarrollo, entre otros.

Se especula que este hecho puede ser
originado por la ausencia y/o ineficiencia en
capacitacion y formaciéon en tematicas de
diversidad sexual, sobre todo en directivos,
docentes, personal y profesional del sistema
educativo, aumentando la posibilidad de
transgresiéon de las personas LGBT en el
contexto escolar y socio-cultural.

Busqueda de aceptacion social del Sistema Self

En concordancia con lo anterior, la
sociedad se rige por normas que indican los
comportamientos que debe realizar una
persona segln su sexo (hombre o mujer) vy
género (masculino o femenino).

En los relatos de los entrevistados, se
manifiesta que en cuanto a la forma de pensar,
sentir, actuar e interpretar el mundo se
expresan las normas sociales de modo que
condiciona  determinadas  conductas vy
comportamientos a las que los ciudadanos
deben adaptarse en un espacio y tiempo
determinado para contribuir con el orden social
y alcanzar la aceptacién e integraciéon a la
sociedad.

En este sentido, podria entenderse que el
Sistema Self es mediado por el ideal social, el
cual moldearia los roles de género y la forma de
significar las experiencias. Dicho elemento surge
como angustiante para el desarrollo integral del
sujeto ya que se experimenta tensidn entre el
Sistema Self ideal y el real.

A saber, en los testimonios de los
participantes se refleja la presencia de la
ideologia heteronormativa vivenciada de forma
inconsciente, la cual podria imponer creencias
respecto al Sistema Self ideal en relacidn a roles
de género y el gusto por el sexo opuesto.

Esto ultimo podria condicionar
pensamientos, actitudes, sentimientos vy
comportamientos discordantes al Sistema Self
real de las personas pertenecientes a la
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diversidad sexual que experimentan represion y
discriminacidn por una sociedad heterosexista.

Es decir, el individuo tiende a desarrollar
una dificultad para entender quién es desde su
subjetividad, ya que debe esconder todo tipo de
actitudes y pensamientos que no estén en
correcta relacién con la normativa de Ia
sociedad.

Por otra parte, se identifica que los
participantes deben aceptar los rechazos y las
conductas discriminatorias de las personas que
no toleran algo diferente dentro de su circulo,
guiandose en una constante busqueda de un
Sistema Self ideal, por lo que la persona se
encuentra en una encrucijada al tener que
seguir ciertas normas sobre su género que no le
complace seguir.

En consecuencia, los participantes
sefialan experimentar fuertes cuestionamientos
acerca de si mismos, lo que culmina en una
adaptacion de sus caracteristicas personales en
relacién a las normas sociales.

Adquisicion de trastornos psicolégicos y
asociados

Como consecuencia de las vivencias de
bullying homofdébico, entre las personas
entrevistadas existe la presencia de trastornos
psicoldgicos o sintomas de éstos, tales como
ansiedad, angustia, cuadros depresivos, baja
autoestima y trastornos emocionales que en
algunos  casos se  materializaron en
pensamientos e intentos suicidas.

Junto con lo anterior, uno de los
elementos que surgié como relevante es la
presencia de cuadros depresivos en edades
tempranas, los cuales fueron apoyados por
profesionales de la Salud Mental mediante
psicoterapia y farmacos.

Estos hallazgos se condicen con la edad
de la persona que experimenta este tipo de
agresiones, en donde pareciera existir una
diferenciacion entre la gravedad de los efectos
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de acuerdo a la etapa evolutiva en la cual se
encuentra.

Catén y Cortés (1999) plantean que en
términos de agresion sexual infantil, evento que
se puede emular al impacto psiquico que
responden a las experiencias de vulneracion por
motivos de orientacion sexual e identidad de
género, existen elementos especificos que se
pueden experimentar en una etapa
determinada del ciclo vital.

De acuerdo a lo anterior, se puede
diferenciar entre:

a) Preescolares, con la expresidon de algun
tipo de conducta anormal, ademas de la
presencia de ansiedad, pesadillas, desorden por
estrés postraumatico y problemas de conducta.

b) Nifos en edad escolar (6 a 11 afios), los
cuales presentan mdas problemas internos
(especialmente depresidn), y mds problemas
externos de conducta (agresion y desérdenes
conductuales), miedos, pesadillas, baja
autoestima, hiperactividad, efectos en el
funcionamiento  cognitivo 'y  problemas
escolares.

c¢) Adolescentes, en donde son frecuentes
la depresidn, retraimiento social, baja
autoestima, ideas y conductas suicidas o
autolesivas, trastornos somaticos, entre otros
(Ministerio Publico, 2010).

Dicho aspecto revela un punto critico
en cuanto a la calidad de vida de las personas
lesbianas y gay en un contexto psicosocial, ya
que la adquisicion de este tipo de trastornos los
ha llevado a cuestionar su forma de significar el
mundo externo e interno.

En este sentido, la introyeccidon de la
ideologia heteronormativa es de tal grado que
podria resultar en la desestructuracion del
Sistema Self que podria atentar en contra de las
motivaciones de vida de las personas lesbianas
y gay’s, desencadenando ideaciones,
planificaciones e intentos suicidas que pueden
llevar a suicidios consumados.
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Homofobia Internalizada

La homofobia internalizada es un
concepto que se ha comenzado a utilizar para
denominar diversas actitudes,
comportamientos y sentimientos que no
permiten a la persona LGBT identificarse con su
orientacién sexual, lo que se manifiesta en
lenguaje negativo hacia si mismo, como por
ejemplo pensamientos autodestructivos,
fantasias de inferioridad, verglienza, culpa, baja
autoestima, conductas autodestructivas, entre
otros aspectos que dificultan su desarrollo
pleno (Ortiz, 2005).

Quintanilla et. Al (2015) expone que la
homofobia internalizada se experimenta como
consecuencia de la incorporacién de un auto-
concepto sustentado primordialmente en los
conceptos de masculinidad y heterosexualidad
como norma en la vinculacién con otros.

Entendiendo lo anterior, los participantes
del estudio relatan haber
experimentado actitudes, comportamiento,
sentimientos y  significaciones  negativas
respecto a su propia orientacidn sexual como
consecuencia de las presiones sociales.

Emerge como un elemento significativo
ya que podria suponer una profunda tensién en
el Sistema Self, lo que se traduciria en
sentimientos de culpa, conductas violentas que
atentan en contra la integridad psicoldgica,
fisica y/o social del Self y una forma de relatarse
a si mismo tefiido de elementos negativos que
culminan en baja autoestima. Se piensa que
esta forma de relacionarse consigo mismo se
potencia por las experiencias de bullying
homofdbico y el rol heteronormativo de la
sociedad.

Este hecho se encuentra antes, durante y
después de las experiencias criticas de bullying
homofdbico, sin embargo, con el tiempo va
disminuyendo por medio de la accion de
factores protectores como la propia aceptacién
de la orientacion sexual, la aceptacion de
algunos circulos significativos, entre otros.
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Ademas, es relevante comentar que los
entrevistados expresan situaciones en donde se
realizan agresidn hacia si mismos, ya sea de
caracter fisico tales como las autoflagelaciones
o de cardcter psicolégicos refiriéndose a si
mismo de manera descalificativa.

Factores protectores

Uno de los puntos significativos que
surgieron en todas las entrevistas, es la
capacidad de desarrollar estrategias de
proteccion y afrontaciéon hacia las situaciones
criticas de bullying homofdbico experimentado
en el espacio escolar.

Es asi como las personas lesbianas vy
gay’s, a pesar de experimentar presiones socio-
culturales basadas en la ideologia
heteronormativa de la cultura nacional, tienden
a buscar, desarrollar y potenciar sus fortalezas
para encontrar seguridad y apoyo.

De esta forma, las personas entrevistadas
desarrollan potencialidades que les permiten en
la actualidad re-significar o estar en proceso de
re-elaboracion del trauma que podria haber
desorganizado en algin momento  sus
experiencias vitales.

Ahora bien, en este punto, cabe realizar
una distincion entre vulneraciones hacia
personas LGBT de episodio Unico y aquellos que
han tenido un desarrollo prolongado o crénico,
sumado a la edad del estudiante que ha sido
agredido mediante los mecanismos que se
ponen en juego en el bullying homofdébico
debido a que son elementos claves para el
proceso de re-elaboraciéon del trauma.

En efecto, el bullying homofdbico que
ha sido experimentado en un episodio Unico se
produce durante un periodo de tiempo
relativamente breve, en donde los procesos
evolutivos y de afrontamiento se producen una
vez que ha cesado el evento negativo, el cual
mayormente afecta a adolescentes y adultos
(Ministerio Publico de Chile, 2010) que vya
cuentan con algin grado de organizacién
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psiquica. En otras palabras, corresponde a una
experiencia de impacto Unico en donde el
Sistema Self cuenta con los recursos necesarios
para llevar a cabo el proceso de auto-
organizacion.

En el caso de discriminacién por
orientacién sexual u identidad de género que se
experimenta de manera crénica o en un
periodo sostenido en el desarrollo de sujetos
LGBT existe un panorama distinto. Tanto la
valoracion cognitiva por parte de la persona que
sufre este tipo especifico de violencia como el
afrontamiento de la situacién abusiva se
producen dentro del mismo suceso (Ministerio
Publico de Chile, 2010), por lo cual podria
vivenciarse una organizacion del Sistema Self en
torno al trauma, dificultando en algln grado su
auto-organizacion.

Asi mismo, Soria (2002) apunta a que la
gravedad de las consecuencias en el Sistema
Self que se ve expuesto a eventos con gran
carga de violencia dependerd, entre otros
factores de: el nivel de funcionamiento
psicolégico previo al hecho, las caracteristicas
propias del bullying homofébico y la reaccién
del entorno social, situando nuevamente la
relevancia de una contencién psicosocial de los
circulos cercanos de las personas LGBT para
favorecer el despliegue de las potencialidades
que permitan la re-elaboracién de las
experiencias.

Es alli en donde surge en las personas
entrevistadas la importancia del rol activo del
contexto familiar y social, dado que se evidencia
el desarrollo de vinculos seguros con familiares,
profesores y amistades que permiten desplegar
un espacio de contencién y seguridad después
de las experiencias de bullying homofdbico.

En este sentido, las personas lesbianas y
gay’s podrian responder por medio de la
resiliencia frente a las experiencias de violencia
fisica, verbal y/o psicolégica en el contexto
escolar, similar a las respuestas que
experimentan personas que han sido expuestas
a experiencias traumaticas pero han logrado
desarrollar habilidades para aceptar e integrar
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las vivencias al continuum vital, elemento que
corresponderia a la contra parte de una
resistencia pasiva ante las situaciones
relacionadas con la discriminacién por
orientacién sexual y/o identidad de género.

Construccion de sentido de vida

Los entrevistados al haber
experimentado el fendmeno del bullying
homofdbico tienden a desarrollar una
proyeccién social en sus vidas, es decir, realizan
o quieren realizar algin aporte para evitar,
educar o apoyar a personas que vivencian esta
misma experiencia.

En este sentido, los entrevistados podrian
pasar por un proceso en el cual se reconocen a
si mismos como victimas, re-elaborando el dafo
psiquico de las experiencias del bullying
homofdbico por medio del despliegue de los
factores protectores disponibles en el Sistema
Self.

Dicha transformacion facultaria un
cambio en la forma de procesamiento de
informacién de las diferentes instancias del
acontecer psicolégico que realiza el Sistema
Self, lo que impulsaria al nucleo a significar
adecuadamente la informacidn de los
paradigmas y permitiria al sujeto tomar un rol
activo ante las tematicas relacionadas a su
experiencia traumatica, mostrando interés en
apoyar a personas que actualmente estén
pasando por situaciones de hostigamiento.

Todos los entrevistados comentan que en
la actualidad poseen una imagen positiva de
ellos mismos, son capaces de identificar y
valorar sus fortalezas, como también a aceptar
aquellas habilidades que no han sido
potenciadas aun.

Este elemento resulta significativo, ya
gue permite que las personas lesbianas y gay’s
tengan la posibilidad de desarrollarse de forma
integral aun después de haber sido objeto de
agresiones verbales, fisicas y/o psicoldgicas.
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En este sentido, también se evidencia
una visidn positiva hacia ellos mismos y hacia su
futuro en relacién a las metas y expectativas
que conducen su vida, enfatizando que son
capaces de proyectarse y fantasear con el
desarrollo de sus potencialidades y la busqueda
de un sentido de vida.

En otras palabras, se evidencia que pese
a las experiencias de bullying homofdbico
experimentadas en el contexto escolar, las
personas lesbianas y gay’s tienden a desarrollar
una imagen positiva actual de ellos mismos a
partir de los factores protectores que son
capaces de desarrollar a lo largo de su vida con
el propésito de integrar las vivencias
traumaticas y de esta manera sentirse validados
para emprender su proceso de busqueda de
sentido vital.

Considerando la informacion
anteriormente detallada, el equipo de
investigacion procede a realizar un andlisis
interpretativo, de la cual se extraen las
siguientes consideraciones:

Significaciones del Sistema Self mediados por
ideologias heteronormativas

Es necesario recordar que el Sistema Self
es el nucleo organizador de las experiencias de
las personas y como tal, se divide en seis
subsistemas que dan cuenta de la complejidad
de los procesos que constituyen a los seres
humanos.

Respecto a esta tematica, es provechoso
sefialar que la divisién del Sistema Self en
subsistemas se realiza Unica y exclusivamente
con fines académicos ya que en la praxis, las
dimensiones descritas estdn en constante
interrelacidn, influenciando unas a otras de tal
forma que en algunos casos se vuelve
inexorable diferenciar cada una de ellas.

De alli surge la idea holistica del ser
humano, en donde se ponen en juego diversas
areas en el proceso de construccién personal y
social.
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Entendiendo lo anterior, los subsistemas
del Sistema Self de las personas que pasaron
por situaciones de discriminacién por motivos
de orientacién sexual e identidad de género en
su etapa escolar, podrian haber sido
influenciados en diversos grados dependiendo
de la cronicidad, el grado de intensidad de la
vulneracion perpetrada por las dinamicas de
bullying  homofdbico y los recursos de
funcionamiento psiquico previos del nucleo
organizador.

En este sentido, cuando se focaliza la
atenciéon en los diversos subsistemas que
integran el Sistema Self, la dimension cognitiva
es notablemente influida a partir de Ila
homofobia internalizada que instaura una
forma de concebir el mundo interior y a los
otros que son o son percibidos con una
identidad sexual no-normativa de forma nociva.

A saber, las experiencias de bullying
homofdbico que se experimentan de forma
cronica e intensa, se podrian configurar como
una vivencia traumdtica debido a que cuando
un sujeto presenta un deterioro, disfuncién,
disturbio, alteracién, trastorno o desarrollo
psicogénico o psico-organico que, afectando a
sus esferas afectiva, intelectual y/o volitiva,
limita su capacidad de goce individual, familiar,
laboral, social y/o recreativa, es posible hablar
de un daiio psiquico, el cual es definido como
un estado determinado del psiquismo con un
claro origen vivencial traumético (Castex, 2005,
citado en Ministerio Publico de Chile, 2010).

Los efectos de dicha vivencia traumatica
con base en ideales heteronormativos
predominantes en la sociedad pueden ser
mermados a raiz de esquemas cognitivos
estables en el Sistema Self previos a la vivencia
de los eventos traumaticos. Esto se desarrolla
en los casos en donde los circulos sociales
cercanos a la persona que experimenta
discriminacion por orientacion sexual e
identidad de género responden de forma eficaz
ante dichas situaciones de violencia,
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otorgandole al nifio, nifa o adolescente un
espacio de contencién y apoyo frente al bullying
homofdbico.

Sin embargo, cuando una persona que se
reconoce a si misma como perteneciente a la
diversidad sexual, sumado a situaciones de su
historia vital, su rango etario, contexto familiar
y/o social no han permitido estimular la
construccion de pensamientos y actitudes
positivas en torno a la sexualidad, se podrian
evidenciar consecuencias que requeririan un
apoyo terapéutico para contribuir al desarrollo
del bienestar biopsicosocial de la misma.

En el Sistema Self de una persona
lesbiana o gay, este elemento resulta bastante
significativo ya que se producen una serie de
tensiones psiquicas que se podrian emular a lo
gue se conoce como disonancia cognitiva entre
el Self real e ideal social, materializindose en
grandes montos de angustia y ambivalencia
hacia la propia identidad.

Respecto al subsistema afectivo, las
personas entrevistadas relatan en una primera
instancia sentir que al relacionarse de manera
sentimental con personas del mismo sexo, se
convierten en seres pecaminosos y sucios, lo
cual indudablemente estd relacionado con los
estereotipos heteronormativos y los ideales
religiosos que predominan en la sociedad
chilena.

En los casos en donde las personas se ven
imposibilitadas de realizar dicha conexidn
emocional consigo mismo y con otros debido al
rechazo hacia su propia sexualidad, se
aumentan las posibilidades de recurrir a
instancias autolesivas para vivenciar de forma
afectiva las ambigliedades que experimentan a
raiz de la heteronormatividad.

En otras palabras, la posibilidad de
vivenciar de forma plena motivaciones,
emociones Yy sentimientos placenteros se
encuentra reprimida y/o negada como
consecuencia de la introyeccién de una
percepcidn negativa ante las caracteristicas de
la identidad del Sistema Self.
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Dicha situacidn atenta en contra del
funcionamiento integral del nicleo organizador,
experimentando  miedos, ansiedades vy
angustias frente a los conflictos cognitivos-
afectivos vivenciados.

En consecuencia, las personas son
limitadas en su exploracién emocional lo que
deja huellas invisibilizadas en el proceso de
construccion del Sistema Self mediado por las
presiones sociales.

En cuanto al subsistema inconsciente, es
relevante destacar el rol del aprendizaje de los
ideales heteronormativos, lo que se manifiesta
en la naturalizacién de las agresiones recibidas
en el contexto escolar y hasta incluso en las
experiencias cotidianas de indole social.

Dicho elemento, al unificarse con los
pensamientos relacionados con la homofobia
internalizada, suponen graves riesgos para la
construccion del Sistema Self y los vinculos que
establece con otros ya que, al existir tensiones
psiquicas que no son accesibles ni
comprensibles para la persona, se tienden a
desarrollar conductas dafinas, como por
ejemplo practicas sexuales de riesgo, consumo
de drogas y alcohol en exceso.

Junto a ello, se evidencian otro tipo de
conductas autolesivas motivadas a partir de la
busqueda de placer o la necesidad de
contactarse con la emocionalidad que se les
niega y reprime socialmente, materializandose
en autolesiones, ideaciones e intentos suicidas.

Las conductas autolesivas desarrolladas
como mecanismo de manifestacion vy/o
liberacion de angustia cognitivo-afectivo podria
responder a una conducta orientada a re-
establecer el equilibrio homeostatico del
Sistema Self que se encuentra bajo presiones
intra e intersubjetivas.

En algunas ocasiones, este tipo de
conductas pueden evidenciarse como el Unico
recurso disponible para liberar las tensiones del
Sistema Self, dada la existencia de rechazo a
personas LGBT en sus circulos significativos
como por ejemplo la familia nuclear, extensa,
amistades, entre otros.
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Todo lo anterior, se enmarca
principalmente en el periodo de |Ia
adolescencia, por lo que se apoya la idea de que
ademads de las crisis normativas propias de
aquel ciclo vital, las personas que se reconocen
con una identidad sexual no-normativa tienden
a tener mas probabilidades de desarrollar este
tipo de conductas.

En el subsistema ambiental/conductual,
las pautas de comportamiento que siguen las
personas LG no siempre son coherentes con las
que estdn socialmente impuestas y aceptadas,
desencadenando malestar al relacionarse en
espacios publicos de forma coherente con su
sentir.

En situaciones en donde la presién social
resulta insostenible, tienden a reprimirse a si
mismos lo que los lleva nuevamente a realizar
conductas autolesivas que representan, en
muchas ocasiones, la Unica instancia para
conectarse con el mundo emocional del Sistema
Self real.

En concordancia con lo anterior, existiria
una constante contraposicién entre el Sistema
Self y los ideales afectivo-sexuales de indole
heteronormativo, los cuales podrian influir de
manera negativa al desarrollo de Ia
sociabilizacién y las competencias sociales de
los jovenes que experimentan bullying
homofdbico.

Esto Ultimo, podria aumentar las
conductas de las personas LGBT a aislarse de
espacios sociales de manera consentida y/o
experimentar diversos tipos de mecanismos
excluyentes a nivel social, como por ejemplo la
omision, actitudes negativas hacia la diversidad
sexual, entre otras situaciones que disminuyen
el despliegue de recursos de afrontamiento.

No obstante, dicho malestar es
equilibrado por medio de la vinculacidon con
personas pertenecientes a la comunidad LGBT
(lesbianas, gays, bisexuales y trans) o bien,
personas que aceptan las identidades sexuales
que no estdan dentro de los canones
establecidos por los ideales heteronormativos.
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En cuanto al nivel sistémico, se ha
encontrado que la cultura cumple un rol
fundamental en la perpetuacidon de dindmicas
relacionadas con conductas, actitudes y/o
pensamientos de tinte homofdbico ya que en
Chile, se ha evidenciado la presencia de una
concepcién del ser humano y de sus quehaceres
normado por ideales que imponen roles
sociales a partir del género binario
(femenino/masculino) que debe estar en
coherencia con el sexo que se le otorga a los
recién nacidos.

De igual manera, los vinculos o lazos
experienciales que una persona puede generar
con otros significativos se dificulta mediante la
integracién de los elementos socio-culturales,
disminuyendo las posibilidades de asociarse a
grupos de pertenencia u otros nucleos
organizadores que permitan mermar las
consecuencias de las experiencias de
discriminacidn y potenciar las redes de apoyo.

En el paradigma biolégico, no se
registraron elementos significativos para
inscribir en este apartado debido a que las
técnicas de produccion y analisis de informacion
utilizada en el estudio no permiten acceder a
dicho acontecer psicoldgico.

Subsistema Resultados

Cognitivo e Disonancia cognitiva.

e Homofobia internalizada.

Afectivo e Presencia de cuadros  ansiosos,
depresivos, ideaciones e intentos
suicidas.

Ambiental/ e Conductas estereotipadas o socialmente

Conductual consensuadas.

e Expresion de género distinto al
socialmente impuesto.

e Conductas hiper-alertas en contexto
social.

Inconsciente e Tensiones respecto al si mismo ideal
(social) y real (gay/lesbiana).

e Dificultades en la aceptacion de la
identidad sexual.

Sistémico e  Traumas vinculares.
e Vinculos dependientes e inseguros.
Biolégico e No se encontraron elementos
relevantes.

Figura: Cuadro resumen: Resultados del andlisis a partir de
paradigmas del EIS.
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Una vez realizado el analisis a partir de
los seis subsistemas que conforman el Sistema
Self, se puede realizar un acercamiento a las
funciones que se desprenden del mismo como
consecuencia del desarrollo personal de los
sujetos.

La funcién de identidad, guarda relacién
con el dinamismo del ser humano respecto a las
caracteristicas que lo representan en su sentido
mas profundo, algo asi como la esencia
personal de cada sujeto.

En las personas entrevistadas, este
elemento nuevamente puede tender a estar
relacionado con las ideologias
heteronormativas o religiosas de la sociedad,
debido a que es posible que las personas
lesbianas y gay’s aprendan desde los ideales
culturales que ciertos rasgos personales son
catalogados como positivos o negativos.

Por un lado, los rasgos de personalidad
identificados como positivos, tendrian una
directa correlacion con los estereotipos de
género socialmente inculcados, enfatizando los
roles femeninos y masculinos en concordancia
con el sexo asignado a las personas al nacer.

Por otro lado, los rasgos de personalidad
etiquetados como negativos, se relacionarian
con las conductas y afectos que se inscriban en
el espectro no-heteronormativo, como por
ejemplo las actitudes, sentimientos o
comportamientos que infrinjan la ley impuestos
por la normativa de género y la expresion del
mismo en la relacidn con el mundo.

En el momento en donde el Sistema Self
se encuentra en medio de este dilema que
involucra todas las instancias del acontecer
psicolégico propuestas por el EIS, opta por
mimetizarse en el medio en el cual se encuentra
para facilitar la supervivencia y la proteccion
ante las vulneraciones.

En este sentido, en el Sistema Self
existiria una diferenciacion desigualada, en
donde el nucleo organizador adopta
caracteristicas identitarias que son moralmente
valoradas lo que aumentaria la distancia entre
el Self real y el Self ideal.
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Frente a este fendmeno, Opazo (2004)
expone que cuando el ideal de Self es muy alto,
cuando la autoimagen es negativa, cuando la
autoestima es baja, la persona tiende a
permanecer en conflicto consigo misma, en una
linea de auto-rechazo personal.

Estos elementos probablemente son los
que desencadenan en primera instancia,
cambios en las caracteristicas personales con el
propdsito de adecuarse a las normas
establecidas, para luego, en una segunda
instancia, comenzar a realizar cambios que le
permitan vivenciarse de manera coherente con
sus pensamientos y sentimientos.

De tal forma, el dinamismo de las
personas entrevistadas, guardaria relacidon con
instancias de cambio que surgen desde una
motivacion personal, orientados a desarrollar
instancias vitales que les permitan ser tal cual
son, sin miramientos prejuiciosos.

De aquello, se podria suponer que en el
quehacer psicoterapéutico seria pertinente
potenciar la auto-aceptacion de la persona,
abogando por una integracién de una identidad
personal que sea mas préxima al Self real. Sin
embargo, cabe sefialar que dicha aceptacién
debe ser promovida desde un rol activo del
sujeto, favoreciendo los mecanismos de
resiliencia y potenciando cambios que no se
enmarquen en la linea de la complacencia ante
los ideales heteronormativos.

En este sentido, se podria decir que los
cambios que experimenta una persona que ha
enfrentado experiencias de bullying
homofdbico en relacién a sus caracteristicas
personales, podrian ser bastante potentes,
como por ejemplo: el paso de pensar, sentir y
actuar de acuerdo a la heteronorma (Self ideal),
hacia un acercamiento al vivenciar de acuerdo a
sus convicciones personales (Self real).

En la funcidn de significacidn, es decir, en
aquella instancia en donde las personas
entrevistadas elaboran los sentidos de sus
vivencias, es posible expresar que la
heteronorma podria ser un punto critico
respecto a los significados que se le otorgan a
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las experiencias de discriminacidn por motivos
de orientacidn sexual, a las caracteristicas del si
mismo y también a las cualidades de las
relaciones con otras personas.

Por consiguiente, al momento de
desarrollar un proceso terapéutico junto a una
persona que ha experimentado discriminacidn
por orientacidn sexual e identidad de género se
podria guiar el trabajo en torno a una
significacidon integral, considerando todos los
subsistemas del nudcleo organizador, con el
propdsito de permitir al Sistema Self interpretar
sus experiencias de manera que le posibilite su
bienestar  biopsicosocial dado que Ia
repercusion afectiva y conductual de los
significados se constata a cada instante (Opazo,
2004).

En relacion a la funcion de auto-
organizacion, es aquel que se refiere a la
capacidad del Sistema Self a mantener un
equilibrio homeostatico y/o volver a él una vez
gue experimenta situaciones de altas cargas
emocionales.

Cabe sefalar que es uno de los
elementos mas significativos evidenciados en el
estudio, debido a que las personas que han
experimentado bullying homofdbico, relatan
tener o estar desarrollando una percepcion
positiva de si mismos y de la vivencia misma de
discriminacién.

Pese a lo anterior, pueden existir casos
en donde las caracteristicas de las instancias de
interaccion con otros y consigo mismo no
potencien el desarrollo de un equilibro
homeostdtico en el Sistema Self como
consecuencia de las particularidades
experienciales de cada persona, dando origen a
una desorganizacion constante frente a diversas
vivencias. En estos casos, es frecuente que sus
procesos de auto-organizacidon sean débiles y
lentos (Opazo, 2004), por lo que la persona
podria necesitar espacios de contencidn
emocional estables y prolongados en el tiempo
que favorezcan sus  mecanismos de
recuperacion.
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En cuanto a la funcién de busqueda de
sentido, resulta relevante destacar que, pese a
la introyeccién de ideales heteronormativos, las
personas entrevistadas suelen desarrollar
grandes valores morales y preocupaciones en
torno al quehacer social y cultural en tematicas
de diversidad sexual.

En este sentido, los participantes
intentan desarrollar actividades que les
permitan trascender desde la vocacién social,
desarrollando instancias que permitan apoyar a
personas que se encuentren o hayan pasado
por una situacién similar a la discriminacién por
motivos de orientacidn sexual.

No obstante, en caso de no existir la
motivacion de busqueda de sentido se podria
intentar dirigir el quehacer terapéutico en torno
a la construccion de una escala de valores de
indole personal, que se aproxime
suficientemente al Self real del sujeto para
potenciar la busqueda activa de convicciones
personales. En consecuencia, cuando la propia
vida tiene sentido, la persona se derrumba
menos ante la adversidad e incluso es capaz de
crecer frente a ella (Opazo, 2004).

Por ultimo, en la funcion de construccién
existencial, se concibe que las personas
lesbianas y gays, a partir de los cambios en el
desarrollo personal que han o estdn
vivenciando, se proyectan de forma positiva
respecto de su futuro en una instancia subjetiva
e intersubjetiva, orientando su existencia hacia
metas que podrian realizar en un corto,
mediano o largo plazo para vivenciar de forma
plena su existencia consigo mismo y con otros.

Dicho sea de paso, lo mencionado con
anterioridad se vislumbra en las personas
entrevistadas que contaron con apoyo familiar
y/o social durante o después de haber
experimentado  bullying  homofdbico. Es
relevante resaltar esta consideracion debido a
que no todas las personas que experimentan
este tipo especifico de violencia cuentan con el
apoyo necesario para el correcto despliegue de
las funciones del Sistema Self.
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-«
Funcion del Sistema Self Resultados
Identidad e Percepcion positiva del si
mismo: coherencia entre el si
mismo ideal y real.
e Desarrollo personal.
Significacion e Re-significacion de experiencias
de bullying homofdbico.
Busqueda de sentido e Desarrollo de valores éticos y
morales.
Auto-organizacion o Equilibrio homeostatico.
Conduccién existencial e Proyectos vitales a corto,
mediano y largo plazo.
e Metas vitales.

Figura: Cuadro resumen: Resultados del andlisis de las funciones
del Sistema Self propuestos por el EIS.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Al profundizar en historias de vida que
sin duda estdn en constante relacién con la
realidad cultural del pais en que se vive, se
puede dar cuenta de la influencia imperante
gue ésta tiene al momento de aproximarse a la
construccion del Sistema Self de las personas.

En el caso del bullying homofdbico, se
percibe una invisibilizacion del fenémeno por
parte de la cultura que encubre una realidad
latente en el pais. Estos hechos de transgresion
son apoyados por patrones culturales que
normalizan la violencia a personas con una
orientacion sexual y/o identidad de género
distinta a la heteronormada.

Dichos mecanismos invisibilizadores, se
materializan en la naturalizacién de actitudes y
conductas violentas que atentan en contra de la
dignidad de las personas LGBT, como por
ejemplo la utilizacién de lenguaje peyorativo
para referirse a la orientacidn sexual u identidad
de género de una persona, la omision de
derechos basicos como la libre expresién de
intereses y gustos que son opacados por los
roles impuestos por el género binario, la
persecucion moral vy religiosa ante
manifestaciones afectivas no-normativas, entre
otras situaciones que influyen en menor o
mayor medida a la constriccién del Sistema Self
de las personas.

En consecuencia, esto se manifiesta en
dindmicas heteronormativas y religiosas que se
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ponen en juego en el fenédmeno del bullying
homofdbico que no sélo participan en la
construccion del Sistema Self de las personas de
orientacién homosexual y las caracteristicas de
los vinculos que establece con otros dando
cuenta de una dimension intersubjetiva, sino
que también influye de manera significativa en
las significaciones que realizan los agresores
respecto a los actos cometidos.

Respecto a lo anterior, es posible
mencionar el daio en un nivel macro, pasando
por los ideales que convergen en los sistemas
educativos hasta llegar a las normativas que
rigen el comportamiento y la forma de sentir de
toda la sociedad.

Esto ultimo se fundamenta en que todas
las personas que participan en la sociedad
contribuyen, en mayor o menor medida, a que
se normalice el lenguaje violento hacia personas
gue son o son percibidas como LGBT (lesbianas,
gay, bisexuales o trans) a través de Ila
aceptacion y la reproduccion de comentarios
tales como “maricén”, “camiona”, “mariquita”,
entre muchas otras terminologias que se
traducen finalmente en la naturalizacién de
actitudes y comportamientos de indole
homofdbico.

Por lo tanto, se considera que es
necesario que el profesional que se enfrente a
su quehacer de forma critica, sea un agente que
potencie el proceso de cambio que el pais
necesita. Si bien, es posible mencionar que el
pais se estd quitando el velo a las tematicas
relacionadas a la diversidad sexual, aun queda
mucho por delante.

Se vuelve necesario profundizar en
propuestas que permitan acompafiar a la
sociedad chilena en este proceso de cambio,
programas que apunten a re-elaborar los
significados sociales que guardan relacidon con
las personas lesbianas, gay’s, bisexuales y todo
el espectro que se configura bajo la
denominacion trans en los sistemas educativos
y en la sociedad.

Quizads el elemento mas critico en el
acompafiamiento del proceso de cambio es
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aquel relacionado al sistema educativo y sus
instituciones, las cuales deberian velar por el
cumplimiento de los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes de nuestro pais en relacidn
a su integridad fisica, psicoldgica y/o emocional.
Sin embargo, bajo el andlisis de fendmenos que
se gatillan en el seno de la educacidn, es posible
evidenciar que no siempre es asi ya que jovenes
qgue vivencian una identidad de género y/o
sexual distinta a la normada son transgredidos
diariamente.

En suma, pareciera ser que Ila
heteronormatividad y las tendencias religiosas
son un gran desafio al momento de realizar una
aproximaciéon a dinamicas relacionadas al
bullying homofdbico. Estos elementos se
entrelazan en el proceso de cambio que esta
comenzando a vivenciar el pais, provocando
muchas veces retrocesos, pensamientos
ambiguos y temores frente a las tematicas
relacionadas con la diversidad sexual.

Finalmente, el equipo de investigacion se
permite concluir que las personas lesbianas y
gay’s entrevistadas experimentan el punto
critico de bullying homofdbico
mayoritariamente en su adolescencia y adultez
temprana, etapa del desarrollo del ser humano
crucial para la construccién de sus sentidos y
proyectos vitales.

Por lo que, ademds de las crisis
normativas del ciclo vital, se mantienen en una
angustia constante debido a que se encuentran
sometidos al estigma social, a los estereotipos y
las limitantes que traen consigo, enfrentandose
a una sociedad con ideologias heteronormativas
la cual tiene preestablecida aquellos aspectos
gue seran considerados como normales o no en
cuanto a las relaciones afectivo-sexuales.

El elemento cognitivo se torna relevante,
ya que en la dialéctica con el otro (aprendizaje y
comunicacion) 'y en el proceso de
psicofacturacion  (Opazo, 2004) de |Ia
informacion extraida desde el ambiente, los
participantes le dan sentido y significan dicha
informacién en su Sistema Self.
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Este elemento se materializa
mayoritariamente desvalorizando su

orientacién  sexual, afectando  aspectos
cognitivos como la autoimagen y la autoestima,
provocando un malestar biopsicosocial en
relaciéon con la convivencia de los patrones de
género impuestos y en la relacién con un
entorno social que los desaprueba.

Lo anterior iria fuertemente relacionado
con el subsistema inconsciente, debido a los
procesos cognitivos y afectivos que integran al
Sistema Self, ya que se han encontrado durante
la mayoria de sus vidas con patrones, creencias
e ideologias que negativizan la homosexualidad,
por lo que se han criado desde con
pensamientos y vinculos que los rechazan.

En este sentido, se podria proponer que
la homofobia internalizada es consecuencia de
la introyeccion de ideales nocivos para el
Sistema Self, provocando una diferenciacién
desigualada respecto a las caracteristicas de
identidad del nucleo.

Por otro lado, las instituciones en las
cuales los participantes vivieron su etapa
escolar fueron esenciales a la hora de
profundizar en el bullying homofdbico, ya que
es alli en donde se perciben principalmente los
actos violentos hacia los entrevistados, ya sea
por parte de sus pares o a nivel institucional.

Respecto a esta temdtica, parece
necesario profundizar que en todas las
entrevistas realizadas, los docentes, personal y
profesional del sistema educativo se manifesté
como un agente activo (de forma explicita o
implicita) en las dindmicas relacionadas con
agresiones a las personas con motivo de su
orientacién sexual y/o identidad de género,
siendo un elemento criticable considerando el
contexto de crisis que hoy experimenta la
educacion en Chile.

Dicha pronunciacidn se realiza en base a
la vulneracién de los principios y derechos
fundamentales de nifias, nifios y adolescentes
LGBT de acuerdo al contenido de la Convencidn
sobre los Derechos del Nifio (CDN) que es
ratificado en Chile en el afio 1990.
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Al firmar dicho pacto internacional, Chile
se compromete a respetar, proteger vy
promover los derechos consignados en la
convencion, reflejandose en la obligacion de
adecuar el derecho interno y las politicas
publicas para resguardar el interés superior del
nifo, elemento que es vulnerado al momento
en que ideologias heteronormativas convergen
en los derechos de bienestar bdsico, proteccién,
educacion y cultura de estudiantes LGBT.

Sin embargo, las heridas reveladas se
tornan mads bien un elemento situacional, no
siendo determinante en el Sistema Self de los
participantes, ya que los actos de violencia
recibidos son sopesados mediante vinculos
sanos tanto consigo mismos y con otras
personas que han experimentado similares
vivencias respecto del bullying homofébico.

En este sentido, se hace posible acoger la
idea de dinamismo del ser humano, ya que las
personas que han sido transgredidas en sus
derechos estan en constante cambio a medida
que se relacionan con otras personas
significativas en el contexto socio-cultural.

Es asi como se puede exponer que el
Sistema Self siempre estda en construccion,
incluso en momentos en donde se piensa que lo
que las personas hacen, piensan y sienten no
guarda relacion con otros, ya que todo ello
forma parte de un entretejido social que
explora un nivel intersubjetivo del ser humano.

En suma, al momento de remitir una
respuesta a la pregunta que direcciond el
estudio, se hace admisible comentar que los
significados que construyen las personas
entrevistadas manifiestan las transformaciones
que se comentaban con anterioridad.

Las representaciones y significaciones de
las experiencias de bullying homofdbico que en
algin momento configuraron una vivencia
traumatica, estan en constante re-elaboracion
por medio de los mecanismos de
procesamiento, significacion e integracion de
informacién que realiza el Sistema Self, lo que
no sélo permite a la persona desarrollar sus
potencialidades, sino que también les
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proporciona un espacio seguro en el cual
establecer relaciones con otros con la
conviccién de que serdn aceptados y apoyados
en momentos criticos.

Como plantea Opazo (2004) en relacion a
la funcién de auto-organizacién del Sistema Self,
los participantes luego de haber vivido
experiencias violentas, en este caso bullying
homofdbico, logran recuperar la estabilidad que
habia sido corrompida, la cual necesita la
participacidon de la totalidad del Sistema Self,
dando otro sentido a las experiencias vitales.

Ahora bien, cuando una persona que ha
experimentado bullying homofébico no logra
desplegar sus potencialidades de forma
auténoma por diversas razones, se descubre el
quehacer del profesional de la Salud Mental
gque se posiciona en una comprension
integrativa del ser humano, abogando por el
apoyo oportuno a las necesidades de las
diversas esferas del Sistema Self que pueden
albergar influencias de origen heteronormativo.
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Una Aproximacidn Cientifica a la Terapia de Flores de Bach y su aporte

como recurso complementario a la Psicoterapia Integrativa.

Andrea Bunster Izquierdo**

Abstract

This article seeks to explore scientific knowledge and research around the efficacy of the Bach Flower
therapy, attempting an approach to topics that include a brief review of the structure of the Bach model and
its therapeutic approach, the placebo effect, mechanisms of action and research in this regard. In this way,
this article provides some discussion about the validation of this floral therapy and investigate certain points
of convergence with the Supraparadigmatic Integrative Model. With the aim of recognizing Bach Flower
therapy as a coherent and complementary resource for Integrative Psychotherapy.

Key words: Bach flowers — Scientific evidence — Placebo effect — Mechanisms of action — EIS — Integrative Psychotherapy.

Resumen

Este articulo busca explorar conocimientos e investigaciones cientificas en torno a la eficacia de la terapia
con Flores de Bach; intentando una aproximacion a tematicas que abarcan una breve resefia de la estructura
del modelo Bach y su enfoque terapéutico, el efecto placebo, mecanismos de accion e investigaciones al
respecto. De esta manera, exponer cierta discusion en torno a la validacién de esta terapia floral e indagar
ciertos puntos de convergencia con el Modelo Integrativo Supraparadigmatico, con la finalidad de reconocer
la terapia con Flores de Bach como un recurso coherente y complementario a la Psicoterpia Integrativa.

Palabras Claves: Flores de Bach — Evidencia cientifica - Efecto Placebo — Mecanismos de accién — EIS - Psicoterapia
Integrativa.

AcPl, 9:44-78.

* Psicéloga Universidad Diego Portales. Post titulo Psicoterapia Integrativa EIS. E-mail: Andrea.bunster@gmail.com
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INTRODUCCION

El interés de esta tematica surge luego del
recorrido de casi 10 afios en la practica
clinica como psicoterapeuta y el trabajo
complementario, en la mayoria de los casos,
de terapia con Flores de Bach. Un recorrido
de gran experiencia y aprendizaje, que
entre muchas cosas me ha llevado a
descubrir y admirar la gran ayuda que han
proporcionado

conjunto con el trabajo psicoterapéutico

las Flores de Bach, en

para el bienestar del paciente.

Por lo general, los pacientes han acogido
positivamente el trabajo complementario
con Flores de Bach, y de hecho, les ha
proporcionado un plus adicional que ha
aumentado su motivacion inicial al proceso
psicoterapéutico. Hay otros que, al
comienzo, han sido escépticos a la terapia
floral, pero las han aceptado con cierta
incredulidad y también curiosidad, y luego
han reconocido su ayuda y evaluado
cambios favorables. Finalmente, otros que
terapias

alternativas y/o que desean evaluar otras

definitivamente buscan

opciones antes de recurrir a tomar

medicamentos.

En este sentido, sin dejar de reconocer la
necesidad de la administracién de los
psicofarmacos en ciertos pacientes, ya que
esta terapia no es reemplazable al respecto,
también resulta relevante tomar en cuenta
la sobremedicacion en muchos casos y la
existencia de pacientes que han logrado

prescindir de los medicamentos o disminuir
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las dosis y optar responsablemente por una
terapia alternativa con Flores de Bach en
conjunto con el proceso psicoterapéutico.
Un breve recorrido de satisfaccion
personal y profesional, que me llevé a
buscar nuevos conocimientos v
perfeccionamiento clinico acorde con una
mirada amplia, inclusiva e integradora de la
psicologia en general y de la practica clinica
en particular.
Incursionando  amablemente en el
Enfoque Integrativo Supraparadigmatico
(EIS) y la Psicoterapia Integrativa, cobra
interés la inquietud por explorar hacia una
aproximacién cientifica de la terapia con

Flores de Bach.

En un contexto, donde se pone cada vez
mas el acento de la integracion de practica
e investigacién, propiciando la emergencia
de una practica psicoterapéutica basada en
la evidencia (Bagladi, 2010) es donde el EIS
pretende generar un conocimiento valido a
través de la investigacion y, que aporte a la
prediccién y al cambio.

Asimismo, la Psicoterapia Integrativa se ve
enfrentada a la posibilidad de utilizar
diferentes técnicas, las cuales hayan sido
Asi, la

integracidn consiste en seleccionar diversos

validadas por la investigacion.
tratamientos y aportes clinicos validados
previamente, en relacion a su eficacia
clinica, mas alla del aporte que pueda hacer

la mera teoria de la practica.

Por esta razén o mas bien inspiracion,
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surge el desafio por explorar hacia un

conocimiento vdlido a través de Ia
investigacion en torno a las Flores de Bach y
su utilidad en contextos clinicos, como
recurso complementario de la psicoterapia.
Y de forma particular indagar hacia una
con la

complementariedad coherente

Psicoterapia Integrativa.

Contexto y Relevancia

Hoy en dia las practicas cientificas se han
visto cuestionadas en ciertos ambitos.
Resulta relevante tomar en cuenta un
contexto que presenta un alto nivel de
corrupcién y conflictos de interés referidos
al ambito cientifico. Al respecto, Angell y
Norton manejan informacién de primera
fuente (Gill-Sutton e Iroka, 2017)

En el afio 2015, el editor de la revista

médica The Lancet, Richard Norton,
escribié: “Gran parte de la literatura
cientifica, quizds la mitad, podria ser

simplemente falsa. Afectada por estudios
basados en muestras pequeias, efectos
insignificantes, analisis exploratorios no
validos y flagrantes conflictos de interés,
por

moda de

junto con una obsesion seguir

tendencias  de dudosa
importancia, la ciencia ha dado un giro
hacia las tinieblas... El caracter endémico
aparente del mal comportamiento en
relacién con la investigacién es alarmante”
(Gill-Sutton e Iroka, 2017, p. 29)

Marcia

Asimismo, en 2009,

exeditora de la revista New England Journal

Angell,
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of Medicine, se quejé de lo mismo en un
articulo para el magacin New York Review of
Books: “Ya no es posible confiar en gran
parte de la investigacién clinica que se
publica, ni creer en el juicio de connotados
médicos ni en las normas de las autoridades
médicas” (ibid)

Contrarrestando la excesiva influencia de
la industria farmacéutica en la profesién
médica, Angell pudo concluir que serd
necesario “apartarse de manera drastica de
un modelo extremadamente lucrativo de
comportamiento”. El editorial de Horton en
The Lancet concordaba con el juicio de
Angell: “éiPodran corregirse las malas
practicas cientificas? Parte del problema es
gue a nadie se le incentiva a ser correcto.
En su lugar, se incentiva a los cientificos a
ser productivos e innovadores” (Gill-Sutton

e Iroka, 2017, p. 29)

Por otro lado, desde hace varios afios que
el sistema de salud se ha tornado complejo
y costoso, ademads existen fuertes intereses
por parte de las
farmacéuticas para que las inversiones en

creados empresas

tratamientos continde. También, hay
quienes piensan que los costos deberian
acciones

restringirse para reforzar las

preventivas (Saravi, 1993)

Cabe sefialar el camino por recorrer en
torno a la salud en condiciones donde
factores de comportamiento, emocionales o
espirituales tienen un papel dominante. Al
respecto, especialistas de la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) han descrito
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como la aplicacidn del método cientifico a la
medicina y la salud publica trajo diversas
mejoras en todas aquellas condiciones en
las que factores materiales como la
infeccién, el envenenamiento, la lesién, la
nutricién o la higiene personal o ambiental
tenian un papel preponderante en |la

etiologia. Sin embargo, en condiciones

degenerativas los resultados han sido
inferiores, y en condiciones donde factores
de comportamiento, emocionales o
espirituales tienen un papel dominante
seria dificil argumentar que el método
cientifico haya producido mejorias notables

(Bannerman, en Saravi, 1993)

Luego, ante la imposibilidad de cubrir la
salud mundial a través de las practicas
cientificas occidentales, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) comenzd a
evaluar seriamente, y de manera oficial
desde 1976, Ila
practicas
integrado (Bannerman, 1983)

incorporacién de las

alternativas en un sistema

La medicina complementaria y alternativa

se define como aquellas practicas,

intervenciones, aplicaciones, teorias o
demandas que no forman actualmente
parte del sistema sanitario convencional.
Los pacientes que escogen las terapias
alternativas no estdn necesariamente
insatisfechos con la medicina convencional,
sienten que estas terapias son mas afines
con sus ideologias personales y que tratan
sus necesidades de manera individual,
mejorando su salud y calidad de vida

(Gentz, 2001) No faltan personas escépticas
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o criticas, que creen que estas terapias no
tienen efectos especificos (Knipschild, en
Mufioz, 2007)

Las terapias complementarias se han

utilizado durante generaciones.
Recientemente, han encontrado el interés
publico que se merecen y los pacientes
piden cada vez mas informacién a sus
profesionales de la salud. Estas terapias se
siguen ofreciendo en numerosos paises, a
informaciéon limitada al
haber

concluyentes, y de no tener una legislacion

pesar de la
respecto, de no resultados
regulada y consensuada (Mills, en Mufioz,
2007)

Hoy en dia el interés por las practicas no

convencionales han aumentado
notoriamente y la terapia de Flores de Bach
es uno de los fenédmenos mas interesantes
de la medicina alternativa contemporanea,
basado en un concepto ausente de la
medicina clasica: la relacién entre el alma
humana vy la manifestacion de la
enfermedad, donde el interés profundo
apunta a conseguir aliviar el sufrimiento

psiquico.

Las Flores de Bach, un conjunto de 38
remedios preparados, se han difundido bajo
la denominaciéon de "Esencias o Remedios
Florales de Bach" (BFR) y han logrado el
respaldo de la OMS, que en 1976 las
incorporé a las medicinas alternativas
recomendando su uso en todos los estados

miembros. Luego, las propiedades de la
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terapia floral fueron descritas y realzadas

por la OMS, en 1983 (Bannerman, 1983)
M3ds tarde,

Departamento de Salud del Reino Unido y

fueron aprobadas por el

por la Food and Drug Administration de los
Estados Unidos, entre otras entidades
mundiales que verifican todos los productos
que se comercializan en relacién con Ia
salud (Llonch, 2005)

La terapia del Dr. Bach se aplica desde
hace mas de 70 afios. Existe mucha
experiencia en su uso en casi todos los
paises del mundo. Cientos de libros vy
publicaciones en diversos idiomas dan

buena prueba de ello.

Sin embargo, Bach no ofrecid ninguna
explicacion cientifica de cdmo o por qué
actuaban estos remedios. En efecto, era
consciente de las tendencias a que estd
sujeta la ciencia, y ha encarecido a los
demds a que mantengan sus remedios
apartados de la ciencia y de las teorias. Lo
gue ofrecia Bach eran cientos de historias
de casos de curacién (Bach, 1993)

Entonces, surge la interrogante: (¢Es
efectivo el tratamiento con flores de Bach?
Muchas personas se hacen esta pregunta y
buscan evidencia cientifica que demuestre
la efectividad de este tratamiento antes de
decidirse a utilizarlo, ya sea para ellos
mismos o para sus pacientes, en el caso de

los profesionales de la salud.

Edward Bach y la Terapia Floral.

Edward Bach (1886-1936) fue un médico
galés, que sobresalid en la investigacion
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dentro del campo de la Bacteriologia y la
Homeopatia. Guiado por su amor y respeto
a la naturaleza y a todos los seres vivos,
desarrolléd una terapia natural, sencilla de
aplicar y sumamente efectiva.

La Terapia Floral del Dr. Bach es un
sistema de tratamiento natural compuesto
por 38 esencias florales. Constituye una
terapia energética (vibracional), holistica,
restablecer Ia
contribuyendo a armonizar las disfunciones

gue ayuda a salud,
en los campos fisico, emocional, mental y
espiritual de los seres vivos, sean estos
humanos, animales o vegetales (Sedibac,

2013)

Bach
trayectoria,

comprobé a lo largo de su

que gran parte de las

enfermedades que presentaban  sus
pacientes tenian estrecha vinculacién con
su personalidad. De esta manera, se
interesé por hallar la raiz de los conflictos
como el camino mas certero para recuperar
la armonia general y, en consecuencia,
colaborar con la salud mental y fisica (Bach,

2012)

La terapia floral considera que en los
desequilibrios emocionales, sentimentales y
del pensamiento estdn el origen de la
enfermedad fisica y mental, y promueve un
método de tratamiento capaz de
armonizarlos, disminuyendo la intensidad y
frecuencia de padecimientos del animo,
tales como la intolerancia o el miedo, a
favor del desarrollo de la cualidad opuesta,

como la tolerancia y coraje. En este sentido,
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decimos que las esencias florales son

pacificadoras naturales del d&nimo que
promueven el desenvolvimiento de ciertos
dones o virtudes, cuya escasa presencia es
una de las causas mas importantes de las
enfermedades psiquicas y fisicas (Veilati,
2013, p. 30)

El desarrollo de la virtud opuesta al
defecto que da origen a la enfermedad es el
principio que explica la accidn terapéutica
de las esencias florales y lo que dirige la
intencién y la atencién del terapeuta floral
sobre el consultante (Veilati, 2013) Bach
dira que el odio se cura con amor, nunca
con mas odio (Bach, 2004, p. 148, en Veilati,

2013)

Las virtudes son potencialidades buenas,
podemos llamarlas cualidades, fortalezas o
rasgos positivos. Cuando se despliegan, el
sujeto accede a una posicion mayormente
saludable, autorrealizada, inclusiva y
compasiva de si mismo y del otro. Bach
menciona cualidades deseables, tales como
la paz, la esperanza, la alegria, la fe, la
sabiduria, la atencién, la seguridad, la
compasion, el coraje, la tolerancia y la

bondad (Velati, 2013)

Los defectos son las fallas, errores como el
egoismo, el orgullo, el odio, la inestabilidad,
la ignorancia, o la codicia y, cada uno de
ellos estd en la trama que teje la
enfermedad. La buena noticia es que para
estos y otros errores hay esencias florales
(ibid), las que no detallaremos en esta

oportunidad, debido a su amplitud y
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necesidad de enfocar el estudio en su

direccion.

Bach, quien falleciera a la temprana edad
de cincuenta afos, nos legd un sistema de
diagnodstico y tratamiento de los estados
emocionales, mentales y caracteristicas mas
generales de la personalidad, que ha sido
practicamente ignorado por la psicologia
(Rodriguez, 2009)

Este sistema incluye un grupo de esencias
florales elaboradas mediante solarizacién o
coccidn, cuya acciéon no se basa en las
propiedades quimicas activas de los
elementos que componen cada planta, sino
en la transmision de un patron de
informacidon que se almacena en el agua
(ibid) Su particular sistema de elaboracién
(por exposiciéon al sol o a la ebullicion)
permite que los principios energéticos de la
flor, que reorientan de un modo saludable
las emociones y los sentimientos en
desequilibrio, se fijen en el agua (Veilati,

2013)

Cada esencia floral es una informacién
altamente organizada que alinea la energia
del ser vivo que la incorpora a su sistema.
Las esencias florales se acoplan a |Ia
del
transformando las redes disarmdnicas en

estructura energética sujeto,
flujos constantes y uniformes de energia
Bach,

“elevando nuestras vibraciones y abriendo

regulada.  Segun intervienen

nuestros canales...” (Bach, 2004, p. 153, en
Veilati, 2013) No acttan por medio de la
bien terminan

accion  bioquimica, si
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afectando positivamente la biologia del ser
vivo que la consume (Veilati, 2013)
Bach en Ia

Flores de prdctica;

administracidn y dosificacion.
basa en Ia

Esta floral se

administracion de una o varias esencias

terapia

florales mezcladas en una botella oscura de

unos 30 mL (para conservar sus
propiedades); se utiliza agua mineral como
disolvente y brandy, vinagre de vino o
manzana, jarabe de arce, glicerina vegetal o
cofiac como posibles conservantes (Bach,

2012)

El set completo consta de 38 esencias. Se
clasifican en siete grupos segun la emocion
a tratar. Ademas, hay un compuesto de
emergencia Rescue Remedy, formado por la
mezcla de cinco de ellas (Star of Bethlehem,
Rock Rose, Cherry plum, Impatients y
Clematis), que se utiliza para combatir el
miedo, la sensacion de pénico, el shock y la
sensacion de perder el control (ibid)

Los remedios se dispensan en
dosificaciones homeopaticas y no parecen
interaccionar con ninguna otra medicacion.
No ofrecen peligro si se da el caso de la
prescripcidon de un remedio equivocado, lo
gue el cuerpo no asimila es desechado sin el
menor trastorno. No se oponen a ningun
otro tratamiento y pueden administrarse de
manera complementaria, sin que por ello
merme su efectividad o disminuyan la de la

otra medicacién (ibid)
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Las dosis se administran en gotas: 4 gotas
al menos 4 veces al dia, 0 mas a menudo si
es preciso. En casos urgentes se puede
administrar las dosis cada pocos minutos,
hasta que se sienta mejoria; en casos
graves, aproximadamente cada media hora;
en casos cronicos, cada dos o tres horas, o
con mds o menos frecuencia segun la
necesidad del paciente (Blome, 1993) No es
adecuado aumentar la dosis para lograr un
efecto mas intenso o rdpido, ya que los
resultados no dependen de la cantidad que
se tome, ni de la mayor concentracion del
remedio, sino de la frecuencia de las tomas
(Bach, 2012)

Desde el primer frasco, la mejoria debe
ser evidente y se aconseja no suspender
bruscamente el tratamiento (ibid) Para
seleccionar y recomendar los remedios
adecuadamente, es indispensable que el
realice una buena

terapeuta formado

anamnesis (Vendrell, 2002)
La Estructura del Modelo Bach.
Para poder comprender el sentido de la

obra del Dr.
partir de los soportes de su concepcidn del

Edward Bach es necesario

hombre y del universo. Bach postuldé la
existencia de una polaridad bdsica entre dos
instancias: el alma y la personalidad. El alma
es lo permanente, lo inmortal, la energia
esencial, lo trascendente vy, la personalidad
lo transitorio, lo mortal, el accidente y lo
inmanente (Espeche y Grecco, en Bach,
2012)
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La meta del alma es alcanzar la perfecciodn,
que despliegue de las
potencialidades, a la individuacién o

equivale al

realizacion. El camino para tal fin consiste
en el recorrido de un proceso de evolucion,
que va desde la falta a la completud, del
error a la verdad, de la ignorancia al
conocimiento y del defecto a la virtud (ibid)

El  hombre obtener
conocimiento y experiencia y asi, corregir

encarna para
los defectos, errores o faltas que lo hacen

imperfecto. Vivir es entonces una
oportunidad de continuar avanzando y la
enfermedad es uno de los instrumentos con
gue cuenta el hombre para hacer posible el
crecimiento de su nivel de consciencia.
Entonces, la enfermedad, en apariencia
cruel, es en si beneficiosa y existe por
nuestro bien, y si se la interpreta
correctamente nos guiara para corregir

nuestros defectos esenciales (Bach, 2012)

Bach sefiala que para comprender la
naturaleza de la enfermedad hay que
conocer ciertas verdades fundamentales:

(Espeche y Grecco, en Bach, 2012)

1- El hombre tiene un alma que es su ser
real. El alma para Bach tiene una funcién
rectora. Ella dirige y ordena nuestra vida,
pero también es la esencia de lo que somos
y su naturaleza invencible e inmortal es
consecuencia de que es una “chispa del
Todopoderoso”. Acentua el caracter de ser
que posee el alma. Es la estructura
estructurante de nuestra vida, la guia de

nuestra evolucion. Su naturaleza es de
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caracter preontoldgico, es decir, preexiste
al sujeto (personalidad), y es atemporal.

2- Somos personalidades y existimos para
lograr conocimiento y experiencia. La
personalidad es nuestra parte transitoria y
nos sirve de sostén material en esta vida.
Bach pensaba que esta circunstancia no era
arbitraria o casual, ya que si el objeto de
nuestro vivir es aprender lo que
desconocemos, desarrollar las virtudes que
nos faltan, borrar nuestros defectos y lo
negativo de nuestro ser, el alma sabe qué
entorno y qué circunstancias nos permitird
lograrlo mejor, y por lo tanto, nos sitla en
esa rama de la vida mas apropiada para
nuestra meta.

3- Nuestra vida no es mds que un
momento en nuestra evolucion. Estos
conceptos se sustentan en la idea de vida
COmMo proceso.

4- El conflicto entre el alma y la
personalidad es la causa de la enfermedad e
infelicidad. Esta idea es una conviccion
compartida por muchos autores de nuestro
siglo, entre los que destacamos a Freud y a
Jung. Bach ubica este conflicto entre el alma
y la personalidad. Mientras hay armonia
entre ellas, sus frutos son la paz, la alegria y
la salud. Por el contrario, cuando se
precipita el conflicto surge la experiencia de
infelicidad. Bach

atribuye el motivo del origen del conflicto a

la enfermedad y Ia

cuando nuestras personalidades se desvian
del camino trazado por el alma, o bien por
nuestros deseos mundanos o por la
persuacion de otros (Bach, 2012)

5- La unidad de todas las cosas. Para Bach

la fuerza creativa del universo es el Amor vy
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todo aquello de lo que tenemos consciencia
es en su infinito nimero de formas una
manifestacion de ese Amor. Todo este
mundo creado por el Amor forma un gran
sistema, de modo tal que las diferentes
partes que lo componen no pueden
separarse unas de otras, lo que hace que
cualquier accidon contra nosotros mismos o
contra otro afecte a la totalidad, pues el
causar una imperfeccidon en una parte, ésta

se reflejara en el todo (ibid)

Enfoque Terapéutico.

El Enfoque Terapéutico creado por el Dr.
Bach tiene la doble condicidn de ser
holistico y clinico. Holistico, porque su
estructura responde a una concepcion
preliminar e integral del hombre y de su
relacién con el universo, y clinico, porque
brinda enfoques e instrumentos de trabajo
orientados a cumplir con los objetivos del
tratamiento floral, que son: aliviar el dolor,
individuar

concientizar, introvisionar e

(Espeche y Grecco, en Bach, 2012)

*Aliviar el dolor es un objetivo basico, sin
embargo, no hay que perder de vista el
hecho de que el paciente debe aprender el
sentido de su dolor para que éste adquiera
valor terapéutico.

*La concientizacion es el proceso de
amplificacion o ensanchamiento de los
bordes actuales de la conciencia. Esta tarea
implica no sdélo un registro intelectual del
“darse cuenta”, sino una vivencia que
acompafia el conocimiento mental. La

concientizacion trae como resultado la
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mejor comprensién de la situacién
presente, del sentido de los sintomas y la
percepcién de los caminos que hay que
recorrer y de los que hay que evitar para

alcanzar la meta de la cura.

Lo concientizado es necesario que sea
puesto en la perspectiva histdrica, es decir,
que el paciente comprenda que esto que le
pasa hoy es fruto de un devenir. Totalizar la
toma de conciencia en funcién de una
experiencia global de vida. En esto consiste
el proceso de introvision.

*La introvision tiene como fin lograr en el
sujeto una mayor identidad, una mayor
diferenciacién y en JUltima instancia, la
singularizacion de la vida en relacidon a un
proyecto que se extiende al futuro.

En esta perspectiva, la terapia floral
apunta a sostener e incrementar el proceso

de individuacion.

Los fundamentos de este enfoque pueden
ser sistematizados en los siguientes puntos:
(Espeche y Grecco, en Bach, 2012)

1. La
enfermedad se logra descubriendo lo que la

prevencion y curacion de |la

causa y erradicando el defecto con el recto
desarrollo de la virtud opuesta.

2. No se debe tener en cuenta la
naturaleza de la enfermedad, sino al
paciente que la porta. De esta menera, Bach
plantea no fijarse en la enfermedad, sino en
como ve la vida el enfermo (Bach, 2012) y
como vivencia la enfermedad.

3. la

cura debe estar orientada a
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reestablecer la armonia entre el alma y la
mente; a eliminar la verdadera causa de la
enfermedad vy, finalmente, a la utilizacidon
de los medios fisicos necesarios para
completar la curacion.

4. La salud de la humanidad depende de la
comprensidn por parte de los hombres, de
los principios que rigen el universo. De este
modo, el terapeuta debera ayudar a los que
sufren a conocer esta verdad e indicarles los
medios por los que podrd conseguir la
armonia (Bach, 2012)

5. El criterio de curacién no debe ser la
eliminacion del sintoma, sino el cambio de
perspectivas del sujeto enfermo, la
recuperacion de su paz mental y la felicidad

interna.

Relevante destacar que su diagndstico no
se orienta por los sintomas negativos, que
obrar

como consecuencia de un

contradictorio entre las intenciones del
alma y la personalidad, pueden convertirse
finalmente en causas de enfermedades
corporales. Estos estados animicos no se
combaten como si fueran sintomas, ya que
de este modo se los mantendria
energéticamente, sino que se los inunda de
vibraciones energéticas armonicas
superiores, lo cual, como dice Bach, hace
gue “se derrita como nieve al sol” (Scheffer,

1992).

La esencia de flores de Bach restablece,
como si fuese un catalizador, el contacto
entre el alma y la personalidad, bloqueado
en ese punto. El alma puede hacerse
escuchar de nuevo por la personalidad, alli
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donde reinaba la falta de armonia, vuelve a
fluir la vida, o como dice Bach “yo no era del
todo él mismo, vuelve a serlo enteramente”
(ibid).
Los remedios florales.
Los treinta y ocho remedios florales
descubiertos por Bach son el instrumento
que brinda la naturaleza para ayudar al
hombre, tanto en su dolor, como en la

busqueda de la verdad (Espeche y Grecco,
en Bach, 2012).

Estos remedios, que se vinculan a treinta 'y
ocho estados emocionales, actian elevando
nuestras vibraciones y abriendo nuestros
canales para la percepcion del Ser Superior;
para inundar nuestra naturaleza con la
virtud particular que necesitamos y borrar
los defectos que causan el dolor (Bach,
2012).

Se trata de “remedios”

naturales y eficaces, inocuos en el sentido

energéticos

de que no causan dafio alguno al sujeto,
pero su toma produce la movilizacidon del
captacion de

mundo emocional, la

informacidén externa o interna que se

desconocia, vivencias y percepciones

nuevas, entre otras. De este modo,
convocar una emocién por medio de las
flores es una experiencia que debe hacerse
en el marco de una contencién adecuada
(Espeche y Grecco, en Bach, 2012).
dos niveles

Al respecto, hay

complementarios en la terapéutica creada
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por el Dr. Bach. El primero corresponde a la
administracion de los preparados florales de
acuerdo con el estado emocional
prevalente del paciente. El segundo, se
refiere al trabajo de conocimiento de las
causas reales de la enfermedad y del
aprendizaje de la leccién que el sufrimiento

nos ensefia (ibid).

En ambos casos, pretender ser uno el
propio terapeuta, no es aconsejable. Es muy
dificil ser juez y parte, y aunque el sistema
Bach es sencillo y claro, las emociones del
hombre conforman un mundo complejo y
de gamas muy variadas. El acceso a su
comprension, la precision en el diagndstico
correcto, requiere el arte de un especialista
preparado y capacitado para indagar en los
repliegues del alma humana (ibid).

Por otra parte, si el objetivo basico de la
terapéutica de Bach es ayudar al enfermo
para que pueda conocer y entender el
sentido de sus sintomas como sefiales de
una causa profunda, la consciencia
patoldgica que acompafia la enfermedad
dificilmente pueda ver con claridad aquellos
caminos que lo conduzcan a la cura
verdadera. Como sefiala Bach, las flores no
vienen a sustituir el arte de curar (Espeche y

Grecco, en Bach, 2012).

Los grupos emocionales.

El Dr. Bach ordend el complejo mundo
emocional del ser humano en siete grupos
arquetipicos. Cada uno de estos grupos
varias reacciones

incluye y distintas
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vivenciales. Estas emociones sirven de guia
para el adecuado trabajo de prescripcién de
los remedios florales (Espeche y Grecco, en
Bach, 2012).

Cada uno de estos grupos emocionales
expresa un modo particular que tiene el
hombre de enfrentar la vida y se relaciona
con un numero de remedios florales.
los siete

A continuacidon, se resumen

grupos y las flores que incluyen

respectivamente: (ibid).

- Remedios para los que sienten temor. Se
encuentran flores para todas las gamas del
miedo. Rock Rose, Mimulus, Cherry Plum,
Aspen y Red Chestnut.

- Remedios para los que sufren
incertidumbre. Grupo de todos aquellos que
postergan el camino de la vida porque no
estdn  seguros de recursos y
Wild  Oat,

Scleranthus, Gentian, Gorse y Hornbeam.

sus
potencialidades. Cerato,

- Remedios para los que no tienen interés
por las circunstancias actuales. Falta de
interés por la situacidn que lleva a veces a la
apatia. En este caso, el mundo emocional
no permite observar la vida en forma global
y comprometida, sino sectorizada. Clematis,
Hiney Suckle, Wild Rose, White Chestnut,
Olive, Mustard y Chestnut Bud.

- Remedios para los que sienten soledad.
Para aquellos que por diferentes razones se
sienten aislados, algunos por temor a

involucrarse, otros por excesiva

preocupacién por estar siempre muy

acompafiados, tratando de llenar de este
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modo sus vidas. Water Violet, Impatiens y
Heather.

- Remedios para los hipersensibles a
influencias e ideas ajenas. Este grupo utiliza
diferentes mdscaras para sobrellevar sus
penas, postergandose cada dia, provocando

mucha dificultad en las relaciones
interpersonales, armando  situaciones
engafosas que cubren la realidad,
bloqueando la posibilidad de vinculos
placenteros y  positivos.  Agrimony,
Centaury, Walnut y Holly.

- Remedios para los que estdn

desesperados y abatidos. El factor comun
de este grupo es la desesperacién, la
imposibilidad de salir de un estado
paralizante y doliente. Larch, Pine, Elm,
Sweet Chestnut, Star of Bethlehem, Willow,
Crab Apple y Oak.

- Remedios para los que sufren por los
excesiva

otros. Sobreproteccion o

preocupaciéon por el bienestar ajeno.
Personalidades muy estructuradas que ante
cualquier circunstancia o persona que
atente contra
potencia

hiperpreocupados

sus opiniones altera y
Susceptibles e

los actos,

sus sintomas.
por
pensamientos y decires de los otros,
preocupacién que tiene por finalidad evitar
pensar en ellos mismos. Chicory, Vervain,

Vine, Beech y Rock Water.

EXPLORACION CIENTIFICA DE LA TERAPIA
CON FLORES DE BACH.

La efectividad de las esencias florales de
Bach ha sido un tema controvertido vy
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polémico. Ciertamente su introduccidén no
pudo iniciarse dentro de los cdnones de la
ciencia y su creador tiene que terminar
renunciando al método cientifico, mas no
significa que aquellos que defienden su
utilizaciéon deban hacerlo.

Un primer paso, consiste en plantear
hipétesis sobre sus posibles mecanismos de
accion, consistentes con los hallazgos
actuales de la ciencia. El segundo paso,
consiste en la realizacion de disefos de
investigacion que tomen en cuenta los
elementos necesarios para establecer Ia
diferenciacidn entre el efecto del placebo y
el de las esencias florales. Quizas sea por
obviar (comenzando

algunos por un

profundo conocimiento de la variable
independiente cuyo efecto se desea medir),
que se ha dificultado encontrar evidencia
(Rodriguez, 2012).

Deberia  hacer reflexionar a los
investigadores que los resultados de las
esencias florales: no son consistentes con
los mecanismos  convencionales de

actuacién del placebo; no pueden ser

explicados por la aquiescencia o la
deseabilidad social; son independientes del
optimismo, las expectativas y las
instrucciones que se ofrecen al participante.
Tampoco deben desestimarse los
sefialamientos que se le han realizado a los
intentos de revision sistematica sobre el

efecto de las esencias florales (ibid).

El Centro de Psicologia Virtual (Cepvi),
centro espafiol, creado en el afo 2002,
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refiere que lamentablemente, han sido
pocos los estudios con flores de Bach

realizados correctamente. Muchos de los
estudios han utilizado las flores de Bach de
manera errénea. Por ejemplo, en un estudio
se pidid a los participantes que tomaran las
flores de Bach una vez al dia, cuando es
necesario tomarlas 4 veces al dia para que
se produzca algun efecto.

La mayoria de los datos que muestran el
efecto de las flores de Bach han sido
aportados por terapeutas que han tratado a
personas de forma individual y que aportan
una amplia evidencia en sus estudios de
No obstante, existen

casos individuales.

también algunas investigaciones

controladas con grupos que han sido

correctamente realizadas, y que
demuestran la eficacia del tratamiento con
flores de Bach. Para que las flores de Bach
sean efectivas, han de seleccionarse segun
los sintomas y estado emocional de cada
persona, en vez de dar el mismo remedio a
todo el grupo, y han de tomarse 4 gotas 4
veces al dia.

A continuacidon, se resumen dos
investigaciones publicadas por dicho Centro

de Psicologia espafiol:

- Terapia con flores de Bach. Resultados
Medicina
1997.

tras monitorizar 115 pacientes.
bioldgica. Italia. 3(37-43),
http://www.medibio.it/

Se trataron 115 pacientes en un contexto
de psicoterapia. Se estudié la efectividad de

las flores de Bach en el tratamiento de tres
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categorias de trastornos: ansiedad, que
incluia ataques de panico, fobias y trastorno
obsesivo-compulsivo; depresion, incluyendo
problemas en las relaciones y problemas de
conducta; y estrés, incluyendo trastorno de
estrés  postraumdtico y agotamiento
psicofisico. La prescripcidon de los remedios
florales se hizo en base a las necesidades
individuales de cada paciente. El éxito del
tratamiento se clasificé en total, parcial o
ninguno, segun si la remisién de los
sintomas era completa o parcial. Se obtuvo
un éxito total en el 67,8% de los casos, el
cual aumentaba al 89% si se incluia también

el éxito parcial.

- Flores de Bach. Influencia selectiva y
diversificada sobre sistema fisico-quimicos.
Medicina bioldgica. Italia. 3 (54-61), 1997.
http.//www.medibio.it/

Los autores trataron de responder a la
pregunta de por medio de qué mecanismos
funcionan las flores de Bach y cémo
sabemos que los beneficios no se deben al
efecto placebo. Los experimentos realizados
para responder a estas preguntas tenian
que ver con el intercambio de iones en
soluciones acuosas de carbonato de sodio y
cloruro de calcio, los cuales, en la solucidn,
se separan en sus componentes. Al salir de
la solucién, cuando el agua se enfria o
evapora, estos iones se recombinan con
otros componentes formando carbonato de
calcio (bastante insoluble) y cloruro de
sodio, bastante mas soluble. Pero el ritmo al

que las diversas sales cristalizan, asi como la
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composicion del sélido resultante, puede
verse afectado por factores externos.

La solucion se evapord bajo condiciones
controladas, con o sin la adicion de tres
flores de Bach diferentes. Las sustancias
resultantes fueron examinadas usando el
método de la difraccién por rayos X.
Algunos ensayos preliminares se hicieron
sblo con el alcohol de los remedios florales
(los cuales se usan en una solucion de

alcohol), para comprobar sus efectos.

Cuando se afiadieron unas gotas del
remedio floral Wild Rose, se produjo un
efecto muy similar a la aplicacidn de calor,
lo cual sugeria que dicha esencia habia
aumentado el nivel de energia de Ia
solucion. Cuando se afadieron unas gotas
de Crab Apple en otro ensayo los resultados
pero la

adicion de unas gotas de Water Violet tuvo

fueron menos espectaculares,
el inesperado efecto de producir una forma
beta,
carbonato de calcio y la eliminacidon de

completamente  diferente, de
cualquier resto de cloruro de sodio. Eso sdlo
puede suceder mediante la adicion de una
gran cantidad de energia, que Unicamente
pudo haber procedido de Water Violet.

Por otro lado, el llamado Grupo Cientifico
de Investigacion del Sistema Diagndstico
Terapéutico de Edward Bach (GC-Bach),
comparte conocimientos y experiencias de
mas de 10 aiios de trabajo con este sistema,
vinculado con areas de metodologia de la
intervencion

investigacion, evaluacidon e

psicoldgica, respuestas placebo, psicologia
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médica, personalidad y emociones,

espiritualidad, bienestar y salud.

GC-Bach fue fundado por el psicélogo
Boris C. Rodriguez Martin, pionero en la
introduccion oficial de la Terapia Floral
dentro del ministerio de Salud Publica de
Cuba.

El Sistema Diagnéstico-Terapéutico de
Edward Bach constituye un esquema de
realizar el

trabajo para diagnodstico 'y

tratamiento de estados de danimo
patolégicos y estilos desadaptativos de
personalidad que se encuentran en la base

de las enfermedades.

El diagndstico se realiza siguiendo un
grupo de clasificaciones “auténomas” y la
curacion se produce mediante el
aprendizaje y el cambio, guiados por la
accion de treinta y ocho esencias florales,
que entran al esquema, como catalizadoras
de las conversaciones

(Rodriguez, et cols, 2010).

terapéuticas

El objetivo de GC-Bach es promover la
realizacion y divulgacion de estudios que
permitan evaluar el efecto del sistema de
diagndstico y tratamiento propuesto por
Edward Bach en concordancia con el
método cientifico. Para ello se apoyan en el
uso de diversos disefios con enfoques
cuantitativo, cualitativo o mixto, que
pueden abarcar desde experimentos de
laboratorio hasta estudios de caso. Luego,
se divulgan aquellas propuestas de asesoria
cumplan con los

y formacién que
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estdndares de excelencia establecidos por
el grupo (GC-Bach).

Resulta relevante destacar el compromiso
con una visidn cientifica y objetiva para la
utilizacidn de los Remedios Florales de Bach
en la préctica clinica, marcando la diferencia
con respecto al trabajo fundamentalmente
divulgativo con el que se ha venido
sosteniendo su practica hasta nuestros dias

(ibid).

"No se necesita ser un segquidor del
enfoque terapéutico del doctor Bach o del
profesor Boris Rodriguez para apreciar la
sensibilidad clinica y profunda comprension
que ellos
psicopatologia de la personalidad. Deberia

aportan al estudio de la

ser éste un util trabajo de referencia tanto
para clinicos de mente abierta como para

estudiantes en formacion" (Theodore
Millon, en GC-Bach).
A continuacidon, se resumen dos

investigaciones cientificas publicadas por
GC-Bach (2009):

- Mecanismo de accion de las esencias
florales: una aproximacion (Rivas, 2009)

La justificacion de la transicion de la
informacién de la flor y los mecanismos de
accion en el cuerpo humano, especialmente
en el cerebro y la psiquis no es tarea solo de
médicos y psicélogos, ni de psicoterapeutas
y naturistas. Es una tarea mucho mayor,
gue engloba a otras ramas de ciencia;
quimicos, bioquimicos,

donde fisicos,
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inmundlogos, fisidlogos, farmacdlogos,
neurofisidlogos, filésofos, entre otros,

darian un enfoque mas completo a una

medicina o forma de curacion
absolutamente novedosa y diferente. Esta
nueva forma de entender el proceso salud-
enfermedad unida a la medicina
convencional, podrian ser la base para una
verdadera y completa salud en el ser

humano.

Al proponer la dificil tarea de dotar a la
terapia floral de un espacio dentro de las
alternativas cientificas de tratamiento, es
de vital importancia llevar a cabo una
explicacion lo mas detallada posible de un
elemento de gran importancia en las
terapéuticas convencionales: el mecanismo

de accion.

El agua tiene un papel esencial en la
transmision de la informacidn propia de la
la variedad de

flor especifica y que

estructuras informacionales que puede
adoptar, constituye en cada esencia un
patrén tipo caracteristico que desarrolla un
especifico  al

y/o

patrén de respuesta

interactuar con otra molécula

estructura bioldgica.

A diferencia de lo que ocurre con los
farmacos convencionales, las interacciones
de las esencias florales podrian comenzar
mucho antes de la membrana celular, sin la
especificidad de un receptor Unico. El agua
como solvente universal de los organismos
vivos podria unirse a cualquier molécula,
sobre todo a los PGs hidréfilos de la matriz,
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asi como atravesar las estructuras de
membrana con relativa facilidad, dando en
esa unidén la informacién codificada a la
molécula que la recibe, lo que provoca
cambios en su conformacién espacial. Otra
posibilidad,
molécula, es que al atravesar los tuneles

sin  unién especifica a una
helicoidales hiperboloides de los
matrisomas se establezca un cambio en su
conformaciéon espacial. Estos cambios
constituirian la traduccidn de la informacion
a sefial

capaz de ser comprendida y

transmitida a las células y el organismo.

A partir de receptores de diversos tipos,
con una misma sefal se logra amplificar,
trasmitir e incluso regular a corto plazo y
con inmediatez  los

gran procesos

fundamentales de la célula, como Ila
homeostasis, y a largo plazo a través de las
modificaciones de los genes. La interaccién
en la membrana de estos receptores con los
componentes del glucocalix en contacto
directo con la matriz que contendria las

moléculas hidroéfilas unidas al agua con la

informacién de la esencia y/o |la
informacién ya  trasducida por las
estructuras propias de de la matriz
(matrisomas) podria ser la clave del

mecanismo de accidn de esta terapia.

El efecto de la terapia floral sobre el
sistema nervioso central resulta una accion
Por diferentes vias

especial. llega Ia

informacién a las mediaciones de las
neuronas. Como se refirid, cada esencia
contiene la codificacién de un patrén

informacional de la flor en cuestion. Este
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patrén contenido en el agua, hace que las
estructuras con las que interactua (que son
receptoras)
especifica, que diferiria con cada esencia

respondan de manera
floral, pero esta respuesta representaria

cada patron informacional de la flor
trasmitido a diferentes niveles, en la célula,
tejido, 6rgano, o en patrén de respuesta
emocional, cognitiva o conductual (igual

mensaje decodificado en todos los niveles)

Para explicar qué pasa en el sistema
nervioso central con las esencias florales
nos basaremos en los estudios de Kandel
(2001) Segun estos, cada individuo nace con
caracteristicas propias en su cerebro que
son de base genética y/o hereditarias, esto
significa que se nace con una estructuracién
basica de conexiones neuronales o sinapsis.
Pero esta estructura no es estatica, sino que
durante el aprendizaje, segun las
experiencias, se producen variaciones en la
eficacia de las conexiones nerviosas; los
sucesos de cada dia (la estimulacién
sensorial, la privacién y el aprendizaje)
pueden debilitar

conexiones sindpticas en

eficazmente las
algunas
circunstancias y favorecerlas en otras.

Los estudios sobre la plasticidad sindptica
indican que existen dos etapas que se
solapan en el desarrollo y mantenimiento
de la solidez de las sinapsis: - La primera
etapa; los pasos iniciales de la formacion de
las sinapsis, ocurre fundamentalmente en
las etapas tempranas del desarrollo y esta
bajo control de los procesos genéticos y del
desarrollo.
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- Segunda etapa; el ajuste por la
experiencia de las sinapsis desarrolladas,
comienza en fases tardias del desarrollo y
se prolonga en cierta medida durante toda

la vida.

Los diferentes patrones de informacion
codificada contenidos en las esencias de
cada flor particular, actuarian a través de
una sefializacion bioldgica de forma similar
a la descrita, pero en el tejido nervioso. Esto
potenciaria los mecanismos que intervienen
en el aprendizaje. Los procesos labiles y
mediatos se basarian inicialmente en el

proceso de rdpida estructuracion de

glicidos de membrana que llevaria a
cambios funcionales y a largo plazo a través
de segundos mensajeros con accién a nivel
nuclear con nueva sintesis de proteinas y
poda de

sindpticas, o sea cambios estructurales.

crecimiento  y/o conexiones

De aqui la explicacion de la accién de las

esencias florales a corto plazo sobre
reacciones emocionales y, a largo plazo con
la repeticion del patron de informacion de
la esencia en cuestion, sobre elementos
mas profundos de la personalidad y la
conducta.

- Beneficios del empleo del Sistema
Diagndstico-Terapéutico de Edward Bach
en la atencién a pacientes con Trastorno
de Ansiedad Generalizada
2009)

La presente

(Rodriguez,

investigacion tuvo como
objetivo general determinar los beneficios

que ofrece el empleo del Sistema
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Diagndstico-Terapéutico de Edward Bach en
el tratamiento de pacientes con Trastorno
(TAG), en
relacion con el tratamiento convencional

de Ansiedad Generalizada

para este tipo de patologia. La muestra la
de 38 pacientes
diagnosticados con TAG, divididos en dos
estudio y testigo. El
integrado por 15 pacientes pertenecientes

conformaron un total

grupos: primero
al Centro Comunitario de Salud Mental del
policlinico “Santa Clara” en la provincia de
Villa Clara, el cual recibid el sistema Bach,
tratamiento

conjuntamente con el

farmacolégico. El grupo testigo estuvo
conformado por 23 pacientes del Centro
Comunitario de Salud Mental en el
municipio de Fomento, provincia Sancti
Unicamente  al

Spiritus, sometidos

tratamiento convencional.

La investigacion estuvo dividida en tres

etapas fundamentales: la  primera,
Evaluacién Pre-experimental; la segunda, de
Implementaciéon del Sistema Diagndstico-
Terapéutico de Bach y la tercera de

Evaluacién Post-experimental. Para |la
obtencién de la informacién se utilizaron
una serie de pruebas psicoldgicas entre las

que figuraron: el Inventario de Situaciones y

Respuestas de Ansiedad (ISRA-B), el
Autorreporte  Vivencial, la  Entrevista
Semiestructurada y la Entrevista

Diagndstica del Sistema Bach. Los datos
obtenidos fueron procesados de forma

cuantitativa con sus correspondientes

valoraciones cualitativas. En el

procesamiento de la informacién se
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emplearon pruebas contenidas en el

programa estadistico SPSS/PC.

Los principales resultados denotaron
diferencias muy significativas en el grupo
estudio respecto a la generalidad de las
variables evaluadas en las diferentes
técnicas, evidencidndose una disminucién
progresiva de los niveles de ansiedad. Por
su parte, en el grupo testigo los resultados
obtenidos se mantuvieron estables con una
tendencia a la fluctuacion en la mayoria de
los casos, no existiendo notables diferencias
en las comparaciones realizadas en la etapa

post-experimental.

En 2010,
estudios.

GC-Bach
Desde las

publica
revisiones tedricas

nuevos

abordan dos problemas medulares para
poder analizar con seriedad esta forma de
intervencién: (1) efecto placebo y (2)

mecanismos de accién. Ademads, se
esclarece el espacio epistemoldgico que
hace posible la utilizacion de las Esencias

Florales de Bach en la practica clinica.

Iniciar el camino hacia una practica basada
en la evidencia, exige el respaldo de las
hipdtesis propuestas mediante resultados
experimentales. En revisiones precedentes
se abordan investigaciones realizadas en un
lapso de tiempo de 15 afios, y solo se hace
referencias a siete estudios a doble-ciego
2010; Thaler, Kaminski,
Chapman, Langley y Gartlehner, 2009) y aun

placebo (Ernst,

asi, se han sefalado un grupo de

limitaciones importantes a la hora de

generalizar sus conclusiones (Wolf y Forbes,
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2010)

En este contexto, resultan meritorios los

nueve resultados de investigaciones,
aportados por GC-Bach, que evalian el
efecto de las esencias florales en estudios a
doble ciego-placebo: ansiedad, supresién de
reduccion de

pensamientos, errores,

reflexion personal y rendimiento

académico, constituyeron las variables
dependientes de estos estudios (GC-Bach,

2010)

La seriedad y honestidad de este grupo

cientifico queda evidenciada con Ia

inclusidn de aquellas investigaciones donde
no fue posible separar el efecto de las

esencias florales del placebo en
comparaciones inter-grupos, lo cual
refuerza la credibilidad de aquellos

resultados donde esta separaciéon fue
posible. Ademds, hay que tener en cuenta
que el placebo no solo puede tener un
efecto terapéutico por si mismo, sino que
puede incluso incrementar la vida media de
muchos medicamentos (Hammami, Al-Gaai,

Alvi, y Hammami, 2010, en GC-Bach, 2010)

Por otro lado, asociados con el grupo
cubano de investigaciones GC-Bach, existe
la llamada Sociedad para el Estudio y la
Difusion de la Terapia del Dr. Bach de
Catalufia (Sedibac) es una asociacidon sin
fines de lucro creada en 1993 con el
objetivo fundamental de difundir y estudiar
la Terapia Floral que cred el Dr. Edward
Bach para el beneficio de la humanidad. Al
todos los

constatar diariamente, en
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aspectos, los beneficios de la Terapia Floral
de Bach en ellos y su entorno es el hecho
gue los ha movido a agruparse alrededor de
entidad. SEDIBAC estd registrada
oficialmente en el Departament de Justicia

una

de la Generalitat de Catalunya y han
mas de 60

investigacion.

publicado articulos de

ESENCIAS FLORALES, EFECTO PLACEBO Y
PSICOTERAPIA.

La presente revision se propone como
objetivo exponer las principales ideas que
avalan la utilizacién de las esencias florales
de Bach (EF) como un recurso de la accion
terapéutica de amplias posibilidades. Se
abordan las razones para el uso cientifico de
las EF en su relacion con la Psicologia
Clinica, y en particular con la Psicoterapia;
asi como las diferencias probables entre su
efecto y el del placebo (Rodriguez, et cols,
2010)

El método de tratamiento mediante las
(EF),
Edward Bach, no ha sido sistematicamente

esencias florales descubierto por

analizado por los profesionales de Ia
psicologia y la medicina, aun después de
gue la OMS en 1975 sugiriera su utilizacion
modalidad de
alternativa (ibid)

como una medicina

El uso de las esencias florales, como todo
lo que se presenta nuevo en el terreno

asistencial, ha tenido que enfrentar

resistencia. Sus principales detractores,
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ante la evidencia de que se ha impuesto su
utilizacion y reconocimiento universal, se
han visto obligados a realizar multiples
cuestionamientos, siendo el mas frecuente
el denominar placebo al efecto que se
obtiene de este tratamiento (ibid)

Sin embargo, con tal objecion se ignora
que esta demostrado que los placebos son
capaces de desatar el potencial curativo de
las personas, lo cual justifica las aplicaciones
intencionadas de los mismos, tanto en
Medicina como en Psicologia (Pérez vy
Martinez, 1987), y que activar potenciales
terapéuticos en el paciente no es ajeno a los
propdsitos que se persiguen en el
tratamiento con las EF (Rodriguez, et cols,
2010)
las EF como

Aun si se consideraran

placebo, pudiera  argumentarse  su

utilizacién en los contextos clinicos
afirmando, a modo de ejemplo, que se han
convertido en recursos para la curacién
dada su capacidad de transformarse en un
simbolo de curacién para el paciente. Por lo
tanto, fomentar su utilizacién, aun como
placebo, ayudaria a reducir el consumo de
procesos

terapéuticos, permitiria espaciar el intervalo

farmacos, aceleraria los

entre las consultas y su empleo seria una

buena alternativa complementaria en

distintos momentos de la psicoterapia (ibid)

Ademads, no debemos olvidar que en la

practica asistencial otros recursos

terapéuticos como analgésicos,

psicofarmacos y antipiréticos en algin
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momento han sido utilizados como placebo,
cuando al suministrarlo no trae efectos
secundarios adversos en el paciente y se
estén empleando mas alld de su habitual
prescripcion (Rodriguez, et cols, 2010)

Otro mas
relacionado con la resistencia que se le hace

problema preocupante
al uso de la EF radica en las pretensiones
pseudocientificas, misticas o metafisicas, de
una parte de sus seguidores atraidos por la
belleza y originalidad de esta terapia.
Algunos hacen de sus postulados una
verdad incuestionable, mientras que otros
han llegado al extremo de pretender
convertirla en una practica esotérica. En
ambos casos, el sustrato cientifico de esta
terapia, al tiempo que no se desarrolla, se
oscurece. Esto lamentablemente ha llegado
a suceder, porque muchas veces personas
sin preparacién profesional especializada,
se han creido capacitados para su utilizacion
en los servicios de instituciones de salud

(ibid)

Por esta razon, Ricardo Orozco (2010)
aborda la necesidad de profundizar en la
formacion de este tipo de terapeuta e
integrar la terapia floral en los cuerpos de
otras ciencias. La utilizacion de las EF,
concebidas dentro del Sistema Diagnéstico-
Terapéutico de Edward Bach (SDTB), es
dindmica y admite con un trabajo de
elaboracién cientifica ser insertada en el
instrumental de la

cuerpo Psicologia,

especificamente en la clinica (ibid)

Aun cuando los mecanismos de accién que
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se proponen para explicar su efecto son
compatibles con la Fisiologia, la Bioquimica,
la Psiconeuroinmuno-endocrinologia (PNIE)
y la Farmacologia (Rivas y Cardenas, 2010)
Las principales ideas se transforman en
pueden
contrastadas mediante la experimentacion

hipotesis, las  cuales ser
para ser verificadas o falsadas (Rodriguez,

et cols, 2010)

De esta forma, se pretende exponer las
principales ideas que avalan la utilizacion de
EF en contextos clinicos, como recurso
la psicoterapia. Se
defiende que la eleccién de las EF para la

complementario de

composicion de la féormula se realice con
adecuacién al método clinico, mediante el
diagnéstico individual.

Consideraciones sobre el efecto placebo.
El efecto placebo puede ser definido

2007, p. 250)
«modificacion inducida de sintomas, signos

(Tempone, como:
u otros indicadores, que experimenta el

organismo, que no es atribuible al
mecanismo de accidon especifico de una
mecanica,

terapéutica, ya sea

farmacoldgica, quirdrgica, ambiental o
debida a cualquier otra situacidn curativa»
Expresado de manera mds sencilla
(Demirdjian, 2006, p. 56): «efecto favorable
qgue ocurre en un paciente por el simple
hecho de
potencialmente curativa» (En Rodriguez, et

cols, 2010)

recibir una intervencion

Son numerosos los elementos que pueden
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desencadenar un efecto placebo. Se ha
observado que el mismo medicamento ha
mostrado efectos diferentes cuando lo
administra un médico «entusiasmado»
comparado con uno «no entusiasmado»
(Shaprio et al, citado por Campagne, 2002)
También las instrucciones del médico
modifican la intensidad y la direccién de las
evaluaciones de las mejorias de los
pacientes (Amigo, citado por Campagne,
2002) Incluso el precio del medicamento
puede reforzar el efecto placebo (Ariely,
2008) De esta manera, mas alla del efecto
placebo que se establece en la relacién
médico-paciente (Gonzalez, 2004), diversos
autores han calificado al médico mismo
placebo 2007;
Gonzalez, Benedetto y Ramirez, 2008) (En

Rodriguez, et cols, 2010)

como un (Tempone,

Las «medicinas alternativas» se van
convirtiendo, cada vez con mayor fuerza, en
un tema que no puede ser ignorado
(Wharen y de Cunto, 2004), lo cual aumenta
el rigor con el que deben ser estudiadas y
enfocadas. El principal

problema que

enfrentan las investigaciones que se
decidan a comparar el efecto de las EF con
el del placebo, radica en que la accién de
ambos, al ser preparados sin sustancias
farmacoldégicamente activas, puede ser

confundida (Rodriguez, et cols, 2010)

Si se analizan los mecanismos que se
proponen para la accion de las EF (Rivas,
2009), se puede sefialar que es altamente
probable que el efecto de éstas se

encuentre en la zona de convergencia del
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area de accion de la psicoterapia y la de los
psicofarmacos (ibid)

Se afirma que las EF son placebos; lo cual
también se ha dicho de la psicoterapia.
Numerosas investigaciones muestran
indices de efectividad semejantes entre los
distintos enfoques psicoterapéuticos y el
placebo. Este aspecto (Torres-Torrija, 2009,
p. 185)

psicoterapias, nos plantea la necesidad de

«lejos de descalificar a las
considerar con mayor cuidado en qué

consiste  verdaderamente el efecto

placebo» (En Rodriguez, et cols, 2010)

La Psicoterapia no ha estado libre de

cuestionamientos para ser reconocida
plenamente como disciplina cientifica
(Campo-Redondo, 2004) y se plantea

(Colom, 2000) que
intervenciones psicoldgicas estan lastradas

la mayoria de las

por problemas metodoldgicos dificilmente
subsanables, siendo el primero de ellos la
propia definicion y el segundo el estilo de la
intervencidén, referido a la posicién tedrica
del terapeuta (Rodriguez, et cols, 2010)

Todas estas dificultades convergen en un
punto (Machado, 1994, p. 117), como
«sugirio Greenberg (1991), el campo de
empezo

investigacion en  psicoterapia

adoptando wuna posicion defensiva al

intentar probar que la psicoterapia
funcionaba, en vez de intentar descubrir
como funcionaba, a contrario de lo que
sucedio en otras ciencias, donde el proceso
de descubrimiento precede a la prueba»

(ibid)
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El problema para explicar el efecto del
placebo y las definiciones operacionales
establecidas para su comparacién, pudiera
radicar en el manejo del término
«inespecificidad» (Critelli y Newman, 1987),
con tres aristas basicas de analisis: (1) sin
actividad, concepto mas relacionado con la
medicina, donde se busca la diferencia con
la accién quimica; (2) caracteristicas no
especificadas, elementos explicativos de la
accion de wun tratamiento como los
«ingredientes activos» de una psicoterapia
(o de las esencias florales); y (3) factores
comunes de todas las terapias como
credibilidad del
atencién del terapeuta,

expectativas de curacién y demandas de

persuasion, sugestion,

tratamiento,

mejoria. Sin embargo, para las EF no puede
hablarse de «inespecificidad» del efecto,
sino de una accidn selectiva en dependencia
de la esencia que se ingiera (Rivas y
Cardenas, en Rodriguez, et cols, 2010)

En Cuba, donde la utilizacién de las EF ha
sido restringida a los profesionales de la
salud capacitados para ello, la
representacién social de la misma en la
poblaciéon brinda indicios de ser positiva
(Guerra y Quevedo, 2009) En el contexto
donde se desarrolla esta practica y sus
condiciones de aplicacion, indicadores
como el poder de sugestidon del terapeuta,
la generacién de expectativas, la calidad de
la relacion terapéutica, la confianza en el
simbolo o la potenciacién de la autoeficacia,
entre otros, es altamente probable que no

sean mayores que cuando se prescribe un
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farmaco o se realiza cualquier tipo de
intervencidn psicoldgica (Rodriguez, et cols,
2010)

En el andlisis de las dificultades tedrico-
placebo en
referente la

metodoldgicas del uso del
psicologia, se toma como
reconceptualizacidon del término, realizada
por Choliz y Capafons (1991, p. 328), en la
cual plantean que lo que es considerado
placebo por una ciencia puede no serlo para
otra, ya que las variables analizadas dejan
de ser inocuas, inespecificas o inertes y se
convierten en parte del cuerpo categorial
de la misma: «la pastilla de glucosa utilizada
como analgésico no puede considerarse
como un placebo en psicologia [...] sino que
los efectos de la
debidos a

cualquier factor planteado como hipétesis»

intervencién han sido
la sugestién, expectativas o
Estudios con neuroimagenes (Wager et al.,
2004) de la analgesia mediante placebo,
confirman el papel de la expectativa de
alivio durante la fase de anticipacién del
estimulo doloroso (Rodriguez, et cols, 2010)

También han sido analizadas las
dificultades
enfrentan al intentar diferenciar su efecto
del placebo (Kirsch et al., 1998 y 2008; Ker,
Stadler & Viljoen, 2000; Khan et al., 2002, y

Fournier et al., 2010) Entonces, si se toma

que numerosos farmacos

en consideracién que los mecanismos de
accion propuestos para las esencias florales
y las variables psicolégicas que su accidn
modifica, resulta evidente el rigor que se
requiere en el disefio de los experimentos
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que pretendan separar ambos efectos

(Rodriguez, et cols, 2010)

Ademas, es necesario sefialar que aunque
para muchos seria lo ideal, no todo el
conocimiento en psicologia se genera en
disefios experimentales contra placebo;
existen alternativas metodoldgicas muy
serias como los cuasi-experimentos y los
disefios de linea base (Montero y Ledn,
2005; Martin, 2008), por no hablar de una
metodologia cualitativa de estudio de caso
(Montero y Ledn, 2005) En fin, la psicologia
en las ultimas décadas avanza para definir
nuevas

posibilidades metodoldgicas,

pasando de la mono-metodologia a la
metodologia mixta (Anguera, 2010; Anguera
e lzquierdo, 2006, en Rodriguez, et cols,

2010)

La esencia de las flores y la Psicologia.

Realizar un analisis sobre la pertinencia de
incluir las esencias florales de Bach dentro
de la Psicologia resulta un tema
extremadamente complejo. Sobre todo si se
toma en cuenta que la Psicologia es, como
sefialan Arana, Melian y Pérez (2006, p.
123), una «ciencia plural y compleja» (En

Rodriguez, et cols, 2010)

Lo que hoy se cuestiona desde Ia
complejidad es la figura epistemoldgica
sujeto-objeto y se desplaza esta hacia otros
nucleos de analisis: los contextos de praxis
(Sotolongo, 2009, p. 357) Vygotski (1997a)
se acercé a la comprension de esta postura,
al sefialar que «la practica reestructura toda
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la metodologia de la ciencia» Por ello, no es
de extrafiar que la psicologia comience a
establecer relaciones con las dindmicas no
las bio-ciencias,

lineales y aunque sin

diluirse en ellas (Rodriguez, et cols, 2010)

En definitiva, las consecuencias de toda
esta division de teorias y sistemas en
psicologia, la sufren las ramas aplicadas. No
es de extrafiar que las primeras voces que
se levantaran abogando por la construccion
de una psicologia general (Vygotski, 1997a.
p. 259),
prdcticos, que estudian aspectos concretos
de la psicologia aplicada» (ibid)

partieran «de los psicélogos

En la psicologia clinica puede citarse, a
manera de ejemplo lo que Calvifio (2005, p.
83)
profesionales de inspiracion posmoderna

define como; «actuaciones

[...] manifestaciones quien sabe si
actitudinales que redefinen el sentido de las
practicas psicoldgicas», dentro de las que
incluye la terapia floral. Se coincide con este
afirma: «Los

de dichas

responden o bien a creencias estructuradas

autor cuando supuestos

sustentos tedricos practicas

y sin mayor certeza que la fe, o a

elaboraciones empiricas sin  la mas
elemental verificacién [...], en estos grupos
se promueve una confusion entre lo
mistico-religioso, lo cultural y lo cientifico
que facilita la irrupcidon de “mercaderes del
sufrimiento y la esperanza”

con  sus

conocidas  practicas  explotadoras y
alienantes». (Calvifio 2005, p. 86, en

Rodriguez, et cols, 2010)

Por razones como ésta, no se erige como
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una apologia a la obra de Bach, ni pretende
validar toda practica que con las EF se
realice. Solamente se intenta explicar el
espacio que deben ocupar dentro de la
praxis clinica del psicélogo (Rodriguez, et
cols, 2010)

debe
nuestro

Para ello, reconocerse que ha

existido en medio un uso
pragmatico, y si se quiere practico, de las
EF, pero este empleo no ha venido
sustentado en un fundamento tedrico y
argumentado que explique su efectividad, y
mds aun su eficacia. Esto es un gran reto
cientifico, que se acrecienta por el alcance
bioético que su empleo puede, llegado un
momento, contraer, como el uso de las
multiples diluciones que se hacen del stock
original (ibid)

La problemadtica entonces, trata de
responder a la pregunta ¢Cudl es el espacio
epistemoldgico de las EF? Para esto es
necesario partir de determinados supuestos
de caracter tedrico y prdctico que nos
atrevemos a resumir del modo siguiente:

(Rodriguez, et cols, 2010)

1. Si los mecanismos de accidon que se
proponen para explicar su efecto son
compatibles, como ya se ha seiialado, con la
la PNIE y la
Farmacologia, es indudable que el espectro

Bioquimica, la Fisiologia,
investigativo y asistencial de las EF se
reparte multidisciplinariamente. Esto hace
de las mismas un recurso que no es
prerrogativa Unica de la Psicologia, como
tampoco lo es de otras ciencias afines, sino
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utilidad en
determinados contextos de praxis.

que estas muestran su

2. En su prescripcién y dosificacion,
nacieron histéricamente orientadas por un
estados de

personalidad

diagndstico de emociones,
animo y estilos de
caracteristicos, conjeturados por Edward
Bach, que requieren de una actualizacién y
confirmacién por parte del pensamiento
cual resulta

psicoldgico; lo una

responsabilidad  inmediata para los

psicdlogos que incursionan en esta area.

3. La identificacion del patrén que compone
la férmula se hace en un marco de relacién
y, por tanto, estdn sujetas al poder de la
sugestion, la generacién de expectativas de
curacion y del potencial simbdlico. Por lo
que es indudable que también abren las
potencialidades de su uso como placebo,
sin negar el efecto de su accién a un nivel
bioldgico.

Este camino se inicia con la definicion de

lo que se entiende como Sistema
Diagndstico-Terapéutico de Edward Bach y
las EF dentro del
2009,

trabajo para

mismo

p. 8):
realizar el

la funcién de
Martin,
esquema de

(Rodriguez «un
diagndstico y tratamiento de los estados de
animo patoldgicos y estilos desadaptativos
de personalidad, que se encuentran en la
base de las enfermedades. El diagndstico se
realiza siguiendo un grupo de clasificaciones
“auténomas” y la curacién se produce
mediante el

aprendizaje y el cambio,

guiados por la accién de 38 esencias florales
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gue entran al esquema como catalizadoras
de las conversaciones
(Rodriguez, et cols, 2010)

terapéuticas»

Es necesario aclarar que la funcion de la
esencia no consiste en guiar la relacidon
terapéutica, sino en catalizar la consecucion
de los objetivos estratégicos previamente
establecidos (ibid)

En esta definicion, puede observarse que
se hace alusion a una dimensién psicolégica
salud-enfermedad,

de los procesos

mediante el estudio integral de |Ila
personalidad, y se plantean acciones de
aprendizaje y cambio para, de forma

implicita, optimizar las relaciones del

individuo con el medio (ibid)

En cuanto a la pertinencia de los
métodos, indudablemente el de eleccidon
seria el método clinico. Roca (2000, p. 11) lo
como «el estudio

define profundo,

prolongado y multilateral de sujetos
individuales -tanto sanos como enfermos-
cuya individualidad es reconocida en su
unicidad e irrepetibilidad, en la dimensién
de su historia personal y su situacion
actual” (En Rodriguez, et cols, 2010)

Puede considerarse que el método
clinico permitird realmente la utilizacion
plena de EF como recurso psicoterapéutico
alternativo 'y  complementario. Las
aplicaciones terapéuticas de las mismas
estardn relacionadas con los constructos de
la psicologia, extraidos de una practica
irian

investigativa y sistematizada, que
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rechazando o) confirmando las

observaciones iniciales de Bach (ibid)

La optimizacion de las relaciones
individuo-medio en funciéon de las
potencialidades del primero se encuentra
definido explicitamente en el segundo
objetivo estratégico de la terapia en SDTB,
contrarrestar las perpetuaciones
(Rodriguez, 2009, p.69) «En un lenguaje
sencillo [...]

quiere decir prevenir Ila

cronificacion de habitos y actitudes
patoldgicas [...] el terapeuta no solo debe
neutralizarlas sino [..] conseguir que no
generen nuevas dificultades. Para ello Bach
nos hace una interesante recomendacion: el
defecto solo se erradica verdaderamente si
se potencia la virtud que lo anula [..]
Orientarnos hacia el desarrollo de virtudes
describe tacticas especificas...» (Rodriguez,
et cols, 2010)

Resulta importante sefialar que la
utilizacién de las EF no esta refiida con el
cumplimiento de ninguna de las funciones
del psicélogo clinico. En la brevedad de sus
obras, y de forma implicita (Rodriguez
Martin, 2009, p.11), Edward Bach recorre
un camino para convertir al consultorio
médico del futuro «en un centro de
orientacién y psicoterapia, donde ademas
deberdan realizarse labores de prevencién y
promocién de salud».

Ahora bien, en estos momentos se
requiere por razones técnicas y éticas el uso
de las EF como recurso terapéutico en el
intervencidn

entorno de las acciones de
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psicoldgica (zaldivar, 2007), y
especificamente en relacién con Ia

psicoterapia. La definicion que se toma de
psicoterapia es la ofrecida por Zaldivar,
Vega y Roca (2004, p.3): «conjunto de
conocimientos, actitudes,
y habilidades
empleadas en el marco de una relacidn

recursos
terapéuticos terapéuticas
profesional de ayuda psicolégica, en el
tratamiento de los trastornos y los
problemas de personalidad» (Rodriguez, et

cols, 2010)

Estos autores plantean que existen tres
categorias para los recursos terapéuticos:
(1) psicolégicos, basados en los aspectos
comunicativos de la relacion, (2) bioldgicos,
la accion sobre neurotransmisores que
inducen cambios fisicos, psicolégicos o
conductuales, y (3) ambientales y sociales,
acciones vinculadas basicamente con
modificacion de roles, estatus o cambio de
ambiente del sujeto éEn cudl de ellos se

ubican las EF? (ibid)

Ciertamente, aunque las EF carecen de
principios activos, las particularidades de su
efecto sobre el SNC (Rivas y Céardenas, en
prensa),
recurso bioldgico. Sin embargo, hoy existe

permitirian ubicarla como un

evidencia a su vez, de la accion «bioldgica»
de los recursos psicoldgicos (Lingan y Kay,
1998; 2009,
p.186): «en tanto proceso de aprendizaje, la

citados por Torres-Torrija,
psicoterapia actua en la sinapsis al igual que
los psicofamacos, lo que produce nuevas
conexiones e incluso cambios estructurales
en el cerebro» (Rodriguez, et cols, 2010)
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Entonces, se hace necesario aclarar que
el patrén de informacion que se almacena
en el agua y se transmite al organismo
2009), opera
neurotransmisores de forma mas cercana a

(Rivas, sobre los
los recursos psicoldgicos, pero no puede ser
circunscrito a éstos al no basar su efecto en
los aspectos comunicativos de relacion. Las
EF pudieran considerarse, en este sentido,
como psicomoduladores (Rivas y Cardenas,
en prensa, en Rodriguez, et cols, 2010)

A diferencia de los psicofarmacos, con
las EF no se reportan interacciones, efectos
adversos o contraindicaciones, y pueden ser
utilizadas sin necesidad de supervisidon
médica. Esto, unido a que la indicacion se
basa en el diagndstico de emociones,
estados de animo o estilos de personalidad
caracteristicos, convierten al psicélogo en el
idéneo ejercer la

profesional para

prescripcion clinica de las mismas.

Sin embargo, consideramos que el
instrumento de la psicoterapia lo constituye
la movilidad de la actividad psiquica o
mental del enfermo en los marcos de una
relaciéon de ayuda. En este sentido se

consideran las EF como un recurso

complementario de la accion

psicoterapéutica (Rodriguez, et cols, 2010)

PSICOTERAPIA INTEGRATIVA Y FLORES DE
BACH.



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX, 2017

El modelo Integrativo se fundamenta en

una “macro teoria” que constituye un
conjunto de principios epistemolégicos,
metodolégicos y paradigmaticos, los cuales
conforman el cimiento de la Psicoterapia

Integrativa (Fernandéz & Opazo, 2004)

Se diferencia de los enfoques tradicionales
en la apertura de multiples fuentes de
conocimiento y de intervencion clinica,
diferencidndose a su vez del eclecticismo
por aportar un trasfondo tedrico, el cual
permite ordenar la informacion proveniente
de los diferentes enfoques y guiar Ia
investigacion (Opazo, 2001)

De esta manera, el enfoque Integrativo

busca la integracion a niveles
paradigmaticos, asumiendo como centro de
la integracion el sistema SELF. A partir de la
construccion tedrica, es que la psicoterapia
integrativa considera en su accionar clinico
bioldgico,
inconsciente,

seis paradigmas; cognitivo,

afectivo, ambiental-
conductual y sistémico, los cuales operan en
un sistema total (Opazo, 2001) “Desde este
punto de vista, el sistema Self es la esencia
(Kohut, 1971

citado en Opazo R., 2001), y expresa el

de nuestra personalidad

balance homeostatico y la coherencia
sistémica de la dindmica psicoldgica total”

(Opazo 1997, p. 37, en Opazo 2001, p.116)

El Modelo
panoramica

Integrativo permite una

integral de los fendmenos,
facilitando un proceso interaccional entre
influencia,

principios  de conceptos

movilizadores, técnicas validadas y fuerzas
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de cambio provenientes de los seis
paradigmas y de las seis funciones del Self

(Opazo, 2001)

Estas funciones son: la funcién de toma de
identidad, la
funcién de significacion, la funcién de auto-

conciencia, la funcién de
organizacién, la funcién de busqueda de
sentido y la funcidon de conduccion de vida
(ibid)

Con la mera intencién de explorar
similitudes o cierta convergencia entre el
EIS y el
podriamos rescatar que:

enfoque terapéutico de Bach

Dentro del enfoque terapéutico creado
por Bach puede observarse que se hace
alusién a una dimension psicoldgica de los
procesos salud-enfermedad, mediante el
estudio integral de la personalidad. El
diagndstico se realiza siguiendo un grupo de
clasificaciones “auténomas” y la curacién se
produce mediante el aprendizaje y el
cambio, guiados por la accién de esencias
catalizadoras de las

florales, como

conversaciones terapéuticas, donde Ia
funcién de la esencia no consiste en guiar la
relacion terapéutica, sino en catalizar la
consecucion de los objetivos estratégicos
previamente establecidos (Rodriguez, et

cols, 2010)

Asimismo, su estructura responde a una
concepcion preliminar e integral del hombre
y de su relacion con el universo (Espeche y
Grecco, en Bach, 2012) Ademads, atiende
una concepcién sistémica, en donde las
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diferentes partes que lo componen no
pueden separarse unas de otras, lo que
hace que cualquier accién contra nosotros
mismos o contra otro afecte a la totalidad y
se refleje en el todo (Bach, 2012)

Por otro lado, el enfoque terapéutico de
Bach, se fundamenta en un concepto de
salud integrada que se orienta a
reestablecer la armonia entre el alma y la
mente; a eliminar la verdadera causa de la
enfermedad vy, finalmente, a la utilizacion
de los medios fisicos necesarios para
completar la curacién (Espeche y Grecco, en
Bach, 2012), lo cual posee caracteristicas
cognitivas, emocionales y fisioldgicas que
estado de

permiten  desarrollar un

equilibrio, pudiendo presentar efectos

positivos en diferentes paradigmas.

De acuerdo al paradigma bioldgico,
investigaciones cientificas respecto a los
mecanismos de accion en la intervencidn
con Flores de Bach asignan particularidades
de su efecto sobre el SNC (Rivas y Cardenas,
2010), que permitirian ubicarla como un
recurso bioldgico. Se ha demostrado que los
diferentes  patrones de informacion
codificada contenidos en las esencias de
cada flor particular, actuarian a través de
una sefializacion bioldgica en el tejido
cual

nervioso, lo potenciaria los

mecanismos que intervienen en el

aprendizaje (Rivas y Cardenas, 2010)

Asimismo, a nivel biolégico se generan
cambios funcionales y estructurales, donde
los procesos labiles y mediatos se basarian
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inicialmente en el proceso de rapida
estructuracion de glicidos de membrana
gue llevaria a cambios funcionales y a largo
plazo a través de segundos mensajeros con
accion a nivel nuclear con nueva sintesis de
proteinas y crecimiento y/o poda de
cambios

conexiones sinapticas, o

estructurales (Rivas y Cardenas, 2010)

sea

Se explica la accidn de las esencias florales
a corto plazo sobre reacciones emocionales
y a largo plazo con la repeticion del patrén
de informacién de la esencia en cuestion
sobre elementos mds profundos de /a
personalidad y la conducta (Rivas, 2009)

Por lo tanto, se estarian afectando
también el paradigma afectivo, cognitivo y
ambiental-conductual, lo cual se podria
aclarar cuando se concluye que, las esencias
florales no actuan sobre una patologia o
afeccidon determinada, sino que intervienen
en la correcta autorregulacion de las
funciones celulares y titulares a través de la
ordenacion

correcta temporal de los

procesos fisioldgicos a todos los niveles.

Se explica la acciéon simulténea en
«diferentes niveles» como el fisioldgico,
conductual, el emocional si tenemos en
cuenta las bases bioldgicas de los procesos
mentales. Es por esto que al aplicar las
esencias con un objetivo muy especifico, se
obtienen «acciones colaterales» en todos
estos «niveles» (Rivas, 2010)

En relacion a las funciones del Self,
de forma exploratoria, podriamos encontrar



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX, 2017

en el enfoque terapéutico de Bach cierta
Este
enfoque brinda, clinicamente, enfoques e

convergencia en algunos aspectos.
instrumentos de trabajo orientados a
cumplir con los objetivos del tratamiento
floral, que son: aliviar el dolor, concientizar,
introvisionar e individuar
Grecco, en Bach, 2012)

(Espeche vy

En el alivio del dolor es esencial que el
paciente aprenda el sentido de su dolor
para que éste adquiera valor terapéutico, lo
que podria vincularse a la funcién de
busqueda de sentido.

En la concientizacién como el
proceso de amplificacion o ensanchamiento
de los bordes actuales de la conciencia, que
implica un registro intelectual del “darse
cuenta” y una vivencia que acompafia el
conocimiento mental, podria vincularse a la

funcion de toma de consciencia.

Al mismo tiempo, la concientizacion trae
como resultado la mejor comprensién de la
situacion presente, del sentido de los
sintomas y la percepcién de los caminos
gue hay que recorrer y de los que hay que
evitar para alcanzar la meta de la cura. Lo
concientizado es necesario que sea puesto
en la perspectiva histérica, totalizar la toma
de conciencia en funcion de una experiencia
global de vida. Podria vincularse a la funcion
de toma de conciencia, de significacion y
conduccion de vida.

La introvision tiene como fin lograr en el
sujeto una mayor identidad, una mayor
diferenciacién y en JUltima instancia, la
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singularizacion de la vida en relaciéon a un
proyecto que se extiende al futuro. Se
vincularia a la funcion de identidad y

busqueda de sentido.

Por otro lado, se plantea que aun si se
consideraran las EF como placebo, pudiera

argumentarse su utilizacion en los

contextos clinicos afirmando, por ejemplo,
qgue se han convertido en recursos para la
capacidad de

transformarse en un simbolo de curacién

curaciéon  dada  su
para el paciente. Por lo tanto, fomentar su
utilizacion, aun como placebo, ayudaria a
reducir el consumo de farmacos, aceleraria
los procesos terapéuticos, permitiria
espaciar el intervalo entre las consultas y su
empleo seria una buena alternativa
complementaria en distintos momentos de

la psicoterapia (Rodriguez, et cols, 2010)

Al respecto, se podria referir al concepto
de Estimulo Efectivo que es propio de la
Psicoterapia Integrativa, el cual se refiere a
un estimulo que moviliza el sistema

psicolégico. De esta manera, resultaria
interesante plantear la posibilidad de la
terapia con Flores de Bach como un posible
estimulo efectivo que promueva el cambio

en la psicoterapia y en los pacientes.

Luego de la exploracidon y busqueda de
cierta convergencia entre la Psicoterpia
Integrativa y la terapia con Flores de Bach,
es que finalmente, se intenta plantear que
esta Ultima consideraria un accionar
terapéutico integrado, que podria resultar

en alguna medida coherente como recurso
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complementario a la Psicoterapia

Integrativa.

CONCLUSIONES

Hoy en dia el interés por las prdacticas no

convencionales han aumentado
notoriamente y la terapia de Flores de Bach
es uno de los fendmenos mas interesantes
de la medicina alternativa contempordnea,
basado en un concepto ausente de la
medicina clasica: la relaciéon entre el alma
humana vy la manifestacion de la
enfermedad, donde el interés profundo
apunta a conseguir aliviar el sufrimiento

psiquico.

La efectividad de las esencias florales de
Bach ha sido un tema controvertido vy
polémico. Bach no ofreci6 ninguna
explicacion cientifica de cdmo o por qué
actuaban estos remedios, lo que ofrecia
eran cientos de historias de casos de

curacion.

De esta manera, se han propuesto como
primer paso, plantear hipdtesis sobre sus
posibles mecanismos de accion,
consistentes con los hallazgos actuales de la
ciencia, y el segundo paso, la realizacidn de
disefios de investigacion que tomen en
cuenta los elementos necesarios para
establecer la diferenciacion entre el efecto

del placebo y el de las esencias florales.

El tipo de estudio e investigacion que se
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propone para las EF se define como

cientifico, principales ideas

transformarse en

pues las
pueden
hipdtesis para ser contrastadas mediante la

esbozadas

experimentacion y ser verificadas o

falsadas.

En las busqueda de fuentes fidedignas en
temas de investigacion cientifica en EF se
han encontrado, por ejemplo, el centro de
psicologia espanol (Cepvi) Este refiere que,
han sido pocos los estudios con flores de
Bach
muchos de los estudios las han utilizado de

realizados correctamente, ya que

manera errénea. Sin embargo, existen

algunas investigaciones controladas con

grupos que han sido correctamente
realizadas, y que demuestran la eficacia del
tratamiento con flores de Bach.

Se comparten dos investigaciones
cientificas que resultan interesantes. La
primera, con una muestra de 115 pacientes,
donde se estudié la efectividad de las flores
de Bach en el tratamiento de tres categorias
de trastornos: ansiedad, depresidn y estrés.
El éxito del tratamiento se clasificd en total,
parcial o ninguno, segun si la remision de
los sintomas era completa o parcial. Se
obtuvo un éxito total en el 67,8% de los
casos, el cual aumentaba al 89% si se incluia
también el éxito parcial.

Una segunda investigacion, abarca la
Influencia selectiva y diversificada sobre el
sistema fisico-quimicos de las flores de
Bach, donde los autores intentan responder

a la pregunta de por medio de qué
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mecanismos funcionan las flores de Bach y
cémo sabemos que los beneficios no se
deben al efecto placebo. Se encuentra que
al afiadir unas gotas del remedio floral, se
produce un efecto muy similar a la
aplicacién de calor, lo cual sugeria que dicha
esencia habia aumentado el nivel de

energia de la solucién.

Por otro lado, cabe destacar el gran
aporte del Grupo Cientifico de Investigacion
del Sistema Diagndstico Terapéutico de
Edward Bach (GC-Bach), cuyo objetivo es
promover la realizaciédn y divulgacién de
estudios que permitan evaluar el efecto del
sistema de diagndstico y tratamiento
propuesto por Bach en concordancia con el
método cientifico.

Se seleccionan dos investigaciones
realizadas por GC-Bach, la primera, y esta
vez de forma detallada, hace referencia a
los mecanismos de acciéon de las esencias
florales, donde se abarcan temdticas como,
qgue el agua tiene un papel esencial en la
transmision de la informacidn propia de la
la variedad de

flor especifica y que

estructuras informacionales que puede
adoptar, constituye en cada esencia un

patrén tipo caracteristico que desarrolla un

patrén de respuesta especifico al
interactuar con otra molécula y/o
estructura bioldgica. También, se

diferencian los mecanismos de accion con
los farmacos convencionales y se indaga en
el efecto de la terapia floral sobre el sistema
nervioso central. Finalmente, se puede
acceder a una explicacién de la accidn de las
florales

esencias a corto plazo sobre
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reacciones emocionales y, a largo plazo con
la repeticion del patron de informacién de
la esencia en cuestidon, sobre elementos
mas profundos de la personalidad y la
conducta.

La segunda investigacién, refiere a los

beneficios del empleo del Sistema
Diagndstico-Terapéutico de Edward Bach en
la atencidn a pacientes con Trastorno de
Los

Ansiedad Generalizada. principales

resultados denotaron diferencias muy
significativas en el grupo estudio respecto a
la generalidad de las variables evaluadas en
las diferentes técnicas, evidenciandose una
disminucién progresiva de los niveles de
ansiedad. Por su parte, en el grupo testigo
los resultados obtenidos se mantuvieron
estables con una tendencia a la fluctuacion
en la mayoria de los casos, no existiendo
notables diferencias en las comparaciones

realizadas en la etapa post-experimental.

Luego, se han expuesto las principales
ideas que avalan la utilizacion de las
esencias florales de Bach (EF) como un
recurso de la accidn terapéutica de amplias
posibilidades. Se abordaron las razones
para el uso cientifico de las EF en su
relacion con la Psicologia Clinica, y en
particular con la Psicoterapia; asi como las
diferencias probables entre su efecto y el

del placebo.

El método de tratamiento mediante las
(EF) no ha
analizado

esencias florales sido

sistematicamente por los

profesionales de la psicologia y la medicina,



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX, 2017

aun después de que la OMS en 1975
sugiriera su utilizacién como una modalidad
de medicina alternativa.

El uso de las esencias florales, como todo
lo que se presenta nuevo en el terreno
asistencial, ha tenido enfrentar
Sus principales

ante la evidencia de que se ha impuesto su

que
resistencia. detractores,
utilizacion y reconocimiento universal, se
han visto obligados a realizar multiples
cuestionamientos, siendo el mas frecuente
el denominar placebo al efecto que se
obtiene de este tratamiento.

Al respecto, se ha sefialado que, aun si se
consideraran las EF como placebo, pudiera
argumentarse su utilizacion en los
contextos clinicos afirmando, por ejemplo,
qgue se han convertido en recursos para la
curacion dada su capacidad de
transformarse en un simbolo de curacidn
para el paciente. Por lo tanto, fomentar su
utilizacidon, aun como placebo, ayudaria a
reducir el consumo de farmacos, aceleraria
terapéuticos,

espaciar el intervalo entre las consultas y su

los procesos permitiria

empleo seria una buena alternativa

complementaria en distintos momentos de
la psicoterapia.

Otro mas
relacionado con la resistencia que se le hace

problema preocupante
al uso de la EF radica en las pretensiones
pseudocientificas, misticas o metafisicas, de
una parte de sus seguidores atraidos por la
belleza y originalidad de esta terapia.

75

ICPSI

Por esta razon, se aborda la necesidad de
profundizar en la formacidn de este tipo de
terapeuta e integrar la terapia floral en los
cuerpos de otras ciencias. La utilizacién de
las EF,
Diagndstico-Terapéutico de Edward Bach

concebidas dentro del Sistema
(SDTB), es dindmica y admite con un trabajo
de elaboracién cientifica ser insertada en el
instrumental de la

cuerpo Psicologia,

especificamente en la clinica (Orozco, 2010)

De esta forma, exponen las principales
ideas que avalan la utilizacion de EF en
contextos clinicos,

como recurso

complementario de la psicoterapia. Se
defiende que la eleccién de las EF para la
composicion de la formula se realice con
adecuacion al método clinico, mediante el

diagnéstico individual.

En cuanto a otras consideraciones sobre el
efecto placebo, refieren que el principal
problema que enfrentan las investigaciones
que se decidan a comparar el efecto de las
EF con el del placebo, radica en que la
accion de ambos, al ser preparados sin

sustancias farmacoldgicamente activas,
puede ser confundida.
Se analizan los mecanismos que se

proponen para la accion de las EF y se
sefiala que es altamente probable que el
efecto de éstas se encuentre en la zona de
convergencia del drea de accion de la
psicoterapia y la de los psicofarmacos.

todo el

Cabe recordar

conocimiento en psicologia se genera en

que, no
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disefios experimentales contra placebo;
existen alternativas metodoldgicas muy
serias como los cuasi-experimentos y los
disefios de linea base, por no hablar de una
metodologia cualitativa de estudio de caso.
En fin, la psicologia en las ultimas décadas
avanza para definir nuevas posibilidades
pasando de la

metodologia a la metodologia mixta.

metodoldgicas, mono-

Por otro lado, en cuanto a las esencias
florales de Bach y la Psicologia, se ha
reconocido que realizar un andlisis sobre la
pertinencia de incluir las EF dentro de la
Psicologia resulta un tema extremadamente
complejo, sobre todo si se toma en cuenta
que la Psicologia es una «ciencia plural y
compleja».

Asimismo, se ha reconocido la existencia
de un uso pragmatico y practico de las EF, el
cual no ha venido sustentado en un
fundamento tedrico y argumentado que
explique su efectividad, y mas aun su
eficacia. Esto es un gran reto cientifico, que
se acrecienta por el alcance bioético que su

empleo puede contraer.

De acuerdo a la problemdtica sobre el
espacio epistemoldgico de las EF, se sefialan
supuestos de caracter tedrico y practico que
concluyen; primero, de acuerdo a los
mecanismos de accién que se proponen
para explicar su efecto, el espectro
investigativo y asistencial de las EF se
reparte multidisciplinariamente, lo cual
hace de las mismas un recurso que no es

prerrogativa Unica de la Psicologia, ni de
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otras ciencias afines, sino que muestran su
utilidad en determinados contextos de
praxis.

Segundo, en su prescripcidn y dosificacion,
las EF nacieron histéricamente orientadas
por un diagndstico de emociones, estados
de animo y estilos de personalidad

caracteristicos, que requieren de una
actualizacién y confirmacién por parte del
pensamiento psicolégico; lo cual resulta una
inmediata

responsabilidad para los

psicdlogos que incursionan en esta area.

Y tercero, la identificacidon del patrén que
compone la formula se hace en un marco
de relacién y, por tanto, estdn sujetas al
poder de la sugestion, la generacidon de
expectativas de curacién y del potencial
simbdlico. Por lo que es indudable que
también abren las potencialidades de su uso
como placebo, sin negar el efecto de su
accion a un nivel biolégico.

Este camino se inicia con la definicion de

lo que se entiende como Sistema
Diagndstico-Terapéutico de Edward Bach y
la funciéon de las EF dentro del mismo,
donde se hace alusién a una dimension
psicolégica de los procesos salud-
enfermedad, mediante el estudio integral
de la personalidad, y se plantean acciones
de aprendizaje y cambio para, de forma
implicita, optimizar las relaciones del
individuo con el medio. Se aclara que la
funcién de la esencia no consiste en guiar la
relacién terapéutica, sino en catalizar la

consecucion de los objetivos estratégicos
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previamente establecidos (Rodriguez, et
cols, 2010)

En cuanto a la pertinencia de los métodos,
el de eleccion seria el método clinico, el cual
se considera que permitird realmente Ia

utilizacion plena de EF como recurso
psicoterapéutico alternativo y
complementario. Las aplicaciones
terapéuticas de las mismas, estaran

relacionadas con los constructos de la

psicologia, extraidos de wuna practica
investigativa y sistematizada, que irian
rechazando o confirmando las

observaciones iniciales de Bach.
Ahora bien, se requiere por razones
técnicas y éticas el uso de las EF como
recurso terapéutico en el entorno de las
acciones de intervencidon psicoldgica v,

especificamente en relacion con la
psicoterapia.

Se plantean tres categorias para los
recursos terapéuticos: (1) psicoldgicos,
basados en los aspectos comunicativos de la
relacion, (2) bioldgicos, la accion sobre
neurotransmisores que inducen cambios
fisicos, psicolégicos o conductuales, y (3)
ambientales y sociales, acciones vinculadas
basicamente con modificacion de roles,
estatus o cambio de ambiente del sujeto.

Aunque las EF carecen de principios
activos, las particularidades de su efecto
sobre el SNC permitirian ubicarla como un
recurso bioldgico. Sin embargo, hoy existe
evidencia a su vez, de la accion «bioldgica»

de los recursos psicoldgicos, ya que en
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tanto proceso de aprendizaje, la
psicoterapia actua en la sinapsis al igual que
los psicofdmacos, lo que produce nuevas
conexiones e incluso cambios estructurales

en el cerebro.

A diferencia de los psicofarmacos, con las
EF no se reportan interacciones, efectos
adversos o contraindicaciones, y pueden ser
utilizadas sin necesidad de supervisién
médica. Esto, unido a que la indicacién se
basa en el diagndstico de emociones,
estados de animo o estilos de personalidad
caracteristicos, convierten al psicélogo en el
idéneo ejercer la

profesional para

prescripcion clinica de las mismas.
Sin embargo, se considera que el
instrumento de la psicoterapia lo constituye
la movilidad de la actividad psiquica o
mental del enfermo en los marcos de una
relacion de ayuda. En este sentido, se
consideran las EF

como un recurso

complementario de la accion

psicoterapéutica.

Por otra parte, en la busqueda de una

convergencia entre la Psicoterpia

Integrativa y la terapia con Flores de Bach,

se intenta plantear que esta Ultima

consideraria un accionar terapéutico

integrado, que podria resultar en alguna

medida coherente como recurso
complementario a la Psicoterapia
Integrativa.

Para esto, se exploran similitudes entre el
EIS y el enfoque terapéutico de Bach, donde
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se abarcan, en éste Utimo, tematicas como
la dimensién psicolégica de los procesos
salud-enfermedad, mediante el estudio
integral de la personalidad y la curacién que
se produce mediante el aprendizaje y el

cambio.

El enfoque terapéutico de Bach, se
fundamenta en un concepto de salud
integrada que se orienta a reestablecer la
armonia entre el alma y la mente; lo cual
posee caracteristicas cognitivas,
emocionales y fisiologicas que permiten
desarrollar un estado de equilibrio,
pudiendo presentar efectos positivos en

diferentes paradigmas.

Se explica la acciéon de las EF a corto plazo
sobre reacciones emocionales y a largo
patron de
informacién de la esencia en cuestion sobre

plazo con la repeticion del

elementos mas profundos de o
personalidad y la conducta (Rivas, 2009) Por
lo tanto, se estarian afectando también el
paradigma afectivo, cognitivo y ambiental-
conductual. Se explica la accion simultdnea
en «diferentes niveles» como el fisioldgico,
conductual, el emocional si tenemos en
cuenta las bases bioldgicas de los procesos
mentales. Es por esto que al aplicar las
esencias con un objetivo muy especifico, se
obtienen «acciones colaterales» en todos

estos «niveles» (Rivas, 2010)

En relacion a las funciones del Self,
se exploran dentro del enfoque terapéutico
de Bach cierta convergencia en algunos
aspectos. Clinicamente, brinda enfoques e
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instrumentos de trabajo orientados a
cumplir con los objetivos del tratamiento
floral, que son: aliviar el dolor, concientizar,
introvisionar e individuar, los cuales podrian
vincularse a diferentes funciones del self.
Por otro lado, se plantea la posibilidad de
la terapia con Flores de Bach como un
posible estimulo efectivo que promueva el
cambio en la psicoterapia y en los
pacientes. Esto se podria explicar, debido a
qgue las EF se han convertido en recursos
para la curacién, dada su capacidad de
transformarse en un simbolo de curacidon
para el paciente. Entonces, fomentar su
utilizacién, aun como placebo, ayudaria a
reducir el consumo de farmacos, aceleraria
los procesos terapéuticos,

espaciar el intervalo entre las consultas y su

permitiria

empleo seria una buena alternativa
complementaria en distintos momentos de

la psicoterapia.

Por ultimo, cabe mencionar que si bien, la
terapia con flores de Bach y la Psicoterapia
Integrativa podrian resultar consistentes,
deberia existir algin manejo especial para
poder integrarlas y establecer cudles son
sus limites y alcances para una posible
inclusion de la terapia floral, como un
recurso valido complementario al proceso
psicoterapéutico y al bienestar del paciente.
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Abstract

This paper, based on some recent research, seeks to deepen understanding about the mechanisms involved in the
efficacy of desensitization and reprocessing psychotherapy through ocular movements (EMDR) and Techniques of
brain integration (TIC). Based on alternating Bilateral stimulation (EB), exposes descriptive aspects of these studies
and some reflections, which seek to bring understanding and emphasize the action of alternating EB, as a
technique whose Stimulation of brain biology, facilitates the improvement and correction of certain symptoms or
disorders. Thus, we present the short description of 3 recent research, with differential results in some aspects,
but that allow us to discuss the relevance of EB in the process of reminding and emotional integration.
Subsequently, the ICT protocol for hemispheric spectacles is briefly described. Although there are no investigations
to date that can account for changes in brain activity during and after the use of the technique of hemispheric
spectacles, the clinical experience shows its effectiveness in desensitization and Reprocessing, not only of
traumatic memories, but also in the reversal of a variety of symptoms and conditions of a psychic nature.

Key Words: Psychotherapy through ocular movements (EMDR) and Techniques of brain integration (TIC), Alternating Bilateral
stimulation (EB)

Resumen

El presente trabajo, basado en algunas investigaciones recientes que pretenden profundizar el entendimiento
acerca de los mecanismos implicados en la eficacia de la Psicoterapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento a
Través de Movimientos Oculares (EMDR) y las Técnicas de Integracion Cerebral (TIC), basadas en la Estimulacion
Bilateral (EB) alternada, expone aspectos descriptivos de estos estudios y algunas reflexiones, que buscan acercar
la comprension y enfatizar la accion de la EB alternada, como una técnica cuya estimulacion de la biologia cerebral,
facilita la mejoria y correcciéon de ciertos sintomas o trastornos. Asi, se presenta la descripcion breve de 3
investigaciones recientes, con resultados diferenciales en algunos aspectos, pero que nos permiten discutir la
relevancia de la EB en el proceso de modificaciéon de recuerdos e integracidn emocional. Posteriormente, se
describe de manera breve el protocolo de la TIC de los Anteojos Hemisféricos. Si bien no existen a la fecha
investigaciones que puedan dar cuenta de los cambios en la actividad cerebral durante y con posterioridad al
empleo de la técnica de los Anteojos Hemisféricos, la experiencia clinica muestra su efectividad en la
desensibilizacion y reprocesamiento, no solamente de memorias traumaticas, sino que también en la reversion de
una variedad de sintomas y afecciones de cardcter psiquico.

Palabras Claves: Psicoterapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento a Través de Movimientos Oculares (EMDR), Técnicas de
Integracion Cerebral (TIC), Estimulacion Bilateral (EB).

* Psicologa Universidad de Chile. Post titulo Psicoterapia Integrativa EIS. E-mail: catalinajstefoni@gmail.com
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INTRODUCCION inductora de estados afectivos y

En las ultimas décadas, es innegable el
aporte que han realizado las neurociencias
en cuanto a mostrar el correlato bioldgico
la palabra y
estrategias v

que tiene la accién de

diferentes técnicas
psicoterapéuticas, por cuanto se traducen
en cambios bioquimicos en el cerebro. La
contundencia con que la investigacién nos
ha ido mostrando los cambios funcionales
en el cerebro, nos compele a centrar
esfuerzos de estudio en el entendimiento y
mejoramiento de los mecanismos de
estrategias terapéuticas pueden

potenciar la influencia sobre estos cambios

que

funcionales, como una manera de
efectivizar el proceso de recuperacidon de
pacientes aquejados por diversidad de
sintomas o trastornos psicolégicos. Mas alld
del enfoque o teoria en que se sustente una
determinada intervencién, todas apuntan a
conseguir los mismos resultados, una
mejoria en el estado actual del paciente
(Vela, 2009, Noviembre).
algunos abordajes psicoterapéuticos y

técnicas especificas de trabajo, hemos

A través de

podido observar durante los ultimos afios
que el vehiculo principal del tratamiento, la
comprensién de la fenomenologia del
paciente, el origen de sus padecimientos
actuales y las estrategias que movilizaran el
cambio, no necesariamente se centran de
manera exclusiva en la palabra-lenguaje
hablado,

ausente, ante el empleo de métodos que

pudiendo este incluso estar

estimulan actividad funcional cerebral
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asociaciones mas positivas para el paciente
respecto de su problemadtica. Tal es el caso
de la Psicoterapia de Desensibilizacion vy
Reprocesamiento a Través de Movimientos
(EMDR)
Integracién Cerebral (TIC®), las cuales se

Oculares y las Técnicas de
basan en la Estimulacion Bilateral (EB)
alternada para facilitar dichos cambios. Si
bien, se ha discutido y se discute hasta hoy
el mecanismo por el cual estas técnicas y
abordajes psicoterapéuticos estimulan y
terapéutico, las
investigaciones, asi como la experiencia

producen el cambio
clinica, muestran el impacto dinamizador de
la EB alternada y su correlato biolégico
funcional en el cerebro (Pagani, Hogberg,
Fernandez, Siracusano, 2015).

Basandonos en algunas investigaciones
recientes que pretenden profundizar el
entendimiento acerca de los mecanismos
implicados en la eficacia de la Psicoterapia
EMDR, el presente trabajo expone aspectos
descriptivos de estos estudios y algunas
ideas personales, que buscan acercar la
comprension y enfatizar la accién de la EB
alternada, como una técnica cuya
estimulaciéon de la biologia cerebral, facilita
la mejoria y correccién de ciertos sintomas
o trastornos. Asi, se presenta la descripcién
breve de 3 investigaciones recientes, con
resultados  diferenciales en  algunos
aspectos, pero que nos permiten discutir la
relevancia de la EB en el proceso de
modificacion de recuerdos e integracién

emocional. Se han escogido investigaciones
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cuyo foco de estudio estuvo en recuerdos
displacenteros y no en memorias
traumaticas, dado que las segundas han
sido atencidn de variadas investigaciones
previas que han mostrado la efectividad de
la Psicoterapia EMDR, asi como para
esclarecer la eficacia de las TIC® mas alld del
tratamiento del trauma psicolégico, sino
gue con impacto favorable en diversidad de

problematicas clinicas.

Posteriormente, se describe de manera
protocolo de la TIC® de los
Anteojos Hemisféricos® (Solvey & Solvey,

breve el

2008), la cual también usa como eje de
estimulaciéon  neurofisiolégica la  EB
alternada a través de la luz, como una
técnica complementaria, basada en
principios similares y que propicia la
correccidon y mejoria sintomatica, asi como
de algunos trastornos particulares. Se
finaliza el presente trabajo mostrando la
descripciéon breve de un caso clinico,
puntualmente de 2 sesiones durante las
cuales se trabaja un sintoma de larga data

con Anteojos Hemisféricos®.

Si bien no existen a la fecha
investigaciones que puedan dar cuenta de
los cambios en la actividad cerebral durante
y con posterioridad al empleo de la técnica
de los Anteojos Hemisféricos®, Ila
experiencia clinica muestra su efectividad
en la desensibilizacion y reprocesamiento,
no solamente de memorias traumaticas,
sino que también en la reversiéon de una
variedad de sintomas y afecciones de
caracter psiquico. Y aunque la estrategia de

EB difiere de aquella empleada en la
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Psicoterapia EMDR, pues se realiza
mediante estimulacién luminica inter-

hemisférica contra-lateral, basa igualmente
su accion en la EB alternada, sugiriendo
observar y continuar prestando atencién a
la capacidad que tiene ésta para producir
una activacion del sistema parasimpatico,

con un consecuente aumento de Ia
sensacion de tranquilidad y
reprocesamiento de memorias
perturbadoras.

La Estimulacidon Bilateral Alternada como
Eje Troncal dl Las Tic® y el Tratamiento de
diversas Problematicas Clinicas

Para hablar acerca de los mecanismos de
accién que operarian a la base de Ia
EMDR, y
hipotéticamente probables en las TIC®, con

Psicoterapia aquellos
el objetivo de resaltar la gravitancia de la EB
en el proceso de integracién emocional, es
necesario repasar brevemente el correlato
neurofisiolégico funcional y estructural que
se ha observado a nivel cerebral ante el
Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) y
la accién de la Psicoterapia EMDR. Segun
Pagani et al. (2015), estudios funcionales y
estructurales han mostrado alteraciones
neurobioldgicas significativas durante la
evocacion de  eventos  traumaticos
autobiograficos (Bremner, 2007 citado en
Pagani et al.). Especificamente, en el caso
del TEPT se han encontrado cambios en el
metabolismo, la afluencia sanguinea y el
volumen de materia gris en el hipocampo,

la amigdala, el cortex prefrontal medial, el



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX, 2017

cingulo anterior y posterior y el cortex
temporal (Pagani et al.), todas regiones
pertenecientes al sistema limbico implicado
en el procesamiento emocional. Respecto
de este punto, uno de los mecanismos
hipotetizados detras de la eficacia de EMDR,
radica en la sobre activacién de la amigdala
dada la sobrepotenciacidon en sus sinapsis
de los receptores del &acido alfaamino-
3hidroxi-5-metil-4-isoxazol (AMPA), lo que
se traduce en un encierro del recuerdo
traumatico que impide su desplazamiento,
mediante el cingulo anterior, a recuerdo
para

adecuadamente

almacenado

al.). La
estimulacion bilateral empleada durante la
EMDR,
argumentativa, produciria una excitacion

cognitivo ser

(Pagani et
Psicoterapia seglin esta linea
neuronal de unos 2 Hz que despolarizaria

las sinapsis de la amigdala, con un

consecuente impacto neurobioldgico
del

memorias traumaticas a areas del cortex

positivo facilitador acceso de las
cerebral (Pagani et al.,, 2012). Asi mismo,
estudios de la hemodinamia con SPECT
antes y después de

Psicoterapia EMDR, han mostrado cambios

la aplicacién de

significativos en el flujo sanguineo que
apuntan a una inversion de éste post
tratamiento, en relacién a un mayor influjo
hacia areas del cértex pre frontal, versus el
area de la amigdala. Lo anterior, podria
reflejar una mayor regulacién sobre esta
ultima y una mayor estabilidad de su hiper
activacidn patoldgica, con una consecuente
reduccion de los sintomas
somatosensoriales de ansiedad (Pagani et
al., 2015), correlato bioldgico coherente con
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lo que se observa en la experiencia clinica.
Asi también, algunos estudios han mostrado
el aumento del tamafio del hipocampo,
relacionado a la
espacial e

disfuncionales

memoria, navegacion

inhibicion de aprendizajes

previos, asi como una
disminucion de la densidad de la materia
gris de zonas limbicas, tras el tratamiento
con Psicoterapia EMDR (Pagani et al., 2007

en Pagani et al.).

Mencién especial merecen los hallazgos
de Pagani et al. (2012), respecto de la
del cerebro

(EEG),
y después de la
EMDR en
traumatizados, la

activacion eléctrica con

Electroencefalografia quienes
estudiaron durante
aplicacion de Psicoterapia
pacientes altamente
respuesta funcional de dreas cerebrales
durante el proceso. Sefialaron diferencias
significativas entre el grupo experimental y
control, tanto al recordar-escuchar la
memoria autobiografica traumatizante, asi
como durante la aplicaciéon de la EB. Las
diferencias principales concernian a una
mayor actividad de zonas orbitofrontales,
sobre todo del hemisferio izquierdo, contra
una mayor activacion en el grupo control de
del

parietal, sobre todo del hemisferio derecho.

grandes areas I6bulo temporal vy
El estudio muestra ademads, el correlato
neurobioldgico de la EB en el aumento de la
actividad eléctrica de regiones limbicas
mientras el recuerdo o relato se producia
(correlato neurobiolégico que encontramos
ademads durante la re experimentacion del
trauma-hiperactivacién  emocional), en
paralelo a un aumento de la actividad de

areas corticales, asociadas a la integracion,



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX, 2017

codificaciéon y recuperacidon de recuerdos
episddicos, el
procesamiento emocional,

autobiograficos y
la conciencia
interoceptiva v la experiencia
autorreferencial conciente (Nardo et al.,

2010, citado en Pagani et al.).

En la investigacidn que a continuacidn se
describe, a saber Electroencephalography
Coherence, Memory Vividness, and
Emotional Valence Effects of Bilateral Eye
Movements During Unpleasant Memory
Recall and Subsequent Free Association:
Implications for Eye Movement
Desensitization and Reprocessing, Yaggie et
al. (2015) examinan los efectos de la EB
durante la evocacion de memorias
displacenteras, seguidas de asociaciones
libres. Se ha optado por discutir este
estudio, asi como los dos subsecuentes,
entre otras Cosas, porque sus
investigadores han escogido como variable
dependiente recuerdos displacenteros, pero
no traumaticos, con lo cual se pretende
estrechar la diferencia a la hora de afirmar
gue la EB también puede ser eficaz en el
tratamiento de sintomatologia y

problematicas diversas, que no

necesariamente han emergido a

consecuencia de eventos traumaticos.

Cuarenta y seis mujeres no pacientes,
fueron aleatoriamente asignadas a tres
condiciones:  EB-Movimientos  Oculares
(MO), ojos fijos al centro de un tablero
donde se desplazaba una luz a los lados
horizontalmente, o simplemente ojos fijos
en un punto al frente, mientras evocaban

un recuerdo displacentero moderado vy
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seguido de asociaciones libres. Se media la

actividad  eléctrica cerebral de los
participantes a través de EEG, durante un
minuto mientras realizaban asociaciones
libres con la memoria original, tras cada
una, de cinco administraciones de Ila
condicién experimental por 24s. Tras cada
una de estas administraciones, se midio la
vividez y valencia emocional del recuerdo
original con escalas visuales
(EVA).

inmediatamente después de los MO para

analdgica

Incluyen  asociaciones libres
evaluar el papel que podria relevar ésta,

como un factor determinante en la
reduccion de afectos negativos relacionados
a la evocacidon de un recuerdo traumatico
gue el protocolo de EMDR trabaja, efectos
que hasta la fecha habian sido asignados
por variadas investigaciones a los MO. La
condicién ojos fijos al centro de un tablero
donde se desplazaba una luz a los lados
horizontalmente, se utilizé para discernir si
los MO fisicos son necesarios para predecir
el aumento de la coherencia eléctrica en

ciertas zonas cerebrales.

En el articulo que da cuenta de esta
investigacién, Yaggie et al. (2015) parten
por exponer brevemente las elaboraciones
explicativas y/o modelos basados en los
hallazgos cerebrales principales a la fecha,
en relacién a la accion de la Psicoterapia
EMDR y especificamente de los MO; “la
inhibir la

respuesta de orientacion a los movimientos

memoria traumatica puede
oculares” (Denny, 1995, citado en Yaggie et
al., p. 79); “la respuesta de orientacién a los
movimientos MO sirve para extinguir vy

propiciar una reformulacidn del estimulo
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condicionado aversivamente” (Armstrong &
Vaughan, 1996, citados en Yaggie et al., p.
79); “los MO encienden un reflejo de
reaseguramiento de elementos viscerales
positivos de la respuesta de orientacién”
(MacCulloch & Feldman, 1996, citado en
Yaggie et al.,, p. 79); “los MO alternan la
vividez de experiencias traumaticas en la
memoria de trabajo visoespacial” (Andrade
et al., 1997, citado en Yaggie et al., p. 79);
“los MO reinician el marcapaso de células
gue dirigen un aumento de la conectividad
funcional de los hemisferios” (Bergmann,
1998, citado en Yaggie et al,, p. 79); “los
movimientos oculares integran memorias
traumaticas en la memoria semantica y
otras neuroredes de memoria
neocorticales” (Bergmann, 2000, citado en
Yaggie et al., p. 79); “los MO inducen la
sincronizacién y conexién funcional de la
actividad neurolégica de los hemisferios
cerebrales previamente desconectados”
(Servan-Schreiber, 2000, citado en Yaggie et
al. p. 79); “los MO facilitan la integracion de
memorias traumaticas en neuroredes de
memoria semantica a través de la reduccidn
colinérgica en las memorias episddicas
hipocampales y los afectos
propiciados

amigdaliana” (Stickgold, 2002, citado en

negativos

por la sobre activacidn
Yaggie et al., p. 79); “los MO restauran las

asociaciones bilaterales entre las
subdivisiones cognitivas y afectivas del
cortex cingulado anterior” (Corrigan, 2002,
citado en Yaggie et al., p. 79); “la baja
frecuencia de los MO despotencian las
sinapsis de las memorias de miedo de la
(Rasolkhani-Kalhorn &

zona limbica”
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Harper, 2006, citado en Yaggie et al. p. 79).
Como podemos apreciar, la mayoria de los
modelos mencionados, se basan en la

activacion de zonas cerebrales cuyas

funciones se asocian al procesamiento
cognitivo de memorias emotivas, en dreas
relacionadas al neocortex que son capaces
de regular la actividad de la zona limbica
evocacion de

sobre activada ante Ia

memorias o estimulos asociados a

memorias traumdticas. Tras esta breve
exposicién y en relacidon a sus resultados,
Yaggie et al. se proponen la generacion de
intente

un modelo que integrar a los

anteriores.

En el estudio se pudo observar una
disminucién en la escala de vividez y valia
emocional negativa de la imagen en los tres
grupos, tras los ensayos. Sin embargo, se
observa que con MO, hay un decrecimiento
mayor de la valia displacentera de las
emociones, aunque no sea
estadisticamente significativa. Asi mismo, y
como se menciond mas arriba, no se
observa un aumento significativo de Ia
coherencia interhemisférica, aunque en el
grupo con MO se observa un aumento de
ondas Beta y Gama en la zona frontal, en
coherencia con estudios anteriores que
observaban una mayor actividad de esta
misma zona cerebral, sugiriendo que los
MO

incrementar la actividad de zonas corticales.

son necesarios para afectar e

Al parecer el acto fisico de mover los ojos

hacia ambos lados es requerido para

facilitar el incremento de conexiones

neurales. Por otra parte, los resultados

muestran que los efectos de la asociacién



AcPI

Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa

Vol. IX, 2017

libore en relacibn a una memoria

displacentera, seguidas a los MO mientras
se evoca la misma memoria, incrementan la
coherencia intrahemisférica derecha,
Theta vy Beta

participacién de la

primariamente ondas
asociadas a la
imaginacioén, la creatividad, la resolucién de
problemas, el procesamiento perceptual,
estados disociativos y con el procesamiento
de la memoria episddica. Este incremento
en la coherencia derecha hemisférica de
ondas Theta y Beta, probablemente indica
la presencia del procesamiento perceptual
de componentes afectivos ante recuerdos
displacenteros, Los resultados son similares
a aquellos obtenidos por Keller, Stevens,
Lui, Murray, Yaggie (2014), en que se
observa un incremento en la actividad de
regiones circunscritas del cortex (las cuales
corresponden a regiones envueltas en el
procesamiento ejecutivo de informacion, la
toma de decisiones, la planeacion, el
comportamiento prosocial), durante las
asociaciones libres tras los MO y mientras
se evoca un recuerdo displacentero o

perturbador.

Respecto del decrecimiento en la
medicion subjetiva de los participantes del
estudio acerca de la vividez y valia
emocional de los recuerdos displacenteros,
los investigadores piensan que los
resultados (a diferencia de aquellos de
estudios anteriores en que sélo emplean
MO vy

podrian deberse a que la asociacién libre

se observa tal decrecimiento),

tras los MO que se usa en este estudio,
debilitando el
original displacentero y abriendo paso a que

pudiera estar recuerdo
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los examinados incorporaran asociaciones
nuevas al recuerdo original. Siguiendo esta
linea argumentativa, los autores de la
presente investigacion aluden a la atencién
dual como mecanismo de debilitamiento
del recuerdo displacentero original, pues
mediante la misma memoria, Memoria de
Trabajo (MT), el sujeto debe mantener su
atenciéon paralelamente en los MO vy el
recuerdo evocado. El debilitamiento de la
imagen evocada tendria ademds que ver
con el hecho de que son posibles nuevas
interfieren con el
plantea

asociacion libre en si misma, al introducir

asociaciones que

recuerdo original. Se que la
nuevos contenidos, difumina el recuerdo
original. Una inquietud de cardcter personal
épor
debilitamiento del recuerdo displacentero

al respecto es qué ante tal
original, son asociaciones positivas las que

realiza espontdaneamente el sistema
psiquico? O, en otras palabras, équé impide
que las asociaciones conduzcan a recuerdos
0 cogniciones negativas, mas aun estando
una neurored de valia negativa activada?.
Al parecer, la respuesta en lo que la
evidencia hasta ahora ha mostrado, se
encuentra en la activacion de zonas
corticales que permiten una inhibicién de la
actividad de

probablemente facilitada a través de los

la amigdala y el miedo,
MO realizados con inmediata antelacion a la
asociacion libre.

Por otra parte, el hecho de que en los
tres grupos que constituyeron el presente
estudio, se observara un decrecimiento de
la vividez y valia displacentera del recuerdo,
a diferencia de estudios previos en que sélo



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa

Vol. IX, 2017

el grupo con MO presenta tal
decrecimiento, podria deberse a |Ia

naturaleza de los recuerdos displacenteros,

pero no traumdticos, lo cual también
constituye una diferencia con estudios
anteriores en que se han utilizado como
foco de evaluacidon estos ultimos. Segun
Yaggie et al. (2015), lo anterior podria
deberse a que, en los recuerdos no
traumaticos, no se requiere de Ia
recuperacién de aspectos parciales del
recuerdo fragmentado. Lo que lleva
directamente el recuerdo a una gradiente
de debilitamiento. Al

recuerdo traumatico pareciera ser que,

contrario, en el

deben primero recuperarse aspectos
debilitarlo,

reprocesarlo de manera

parciales, antes de para
posteriormente
integrada en sistemas de procesamiento

semanticos.

Una hipétesis de caracter personal, no
sugerida por Yaggie et al. (2015), es que los
recuerdos displacenteros utilizados en la
presente investigacién (puntuados en una
escala de unidades subjetivas de
perturbacién por debajo de 5 puntos,
donde la maxima perturbacion se asocia a
10 y ausencia de perturbacién a 0 puntos),
correlacionada

podria no estar

neurofisiolégicamente con una sobre
activacion de la amigdala y, sobre todo, una
desactivacién parcial de dreas corticales
encargadas, entre otras funciones, de la
regulacion e inhibicién de la anterior. Dicho
esto, estaria a disposicidn o mantenida la
capacidad de regulacion e integracion
cognitiva del recuerdo displacentero, sin

requerir necesariamente de estimulacidon
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adicional para este proceso y para la
disminucién de su valia negativa, mas alld
del detenimiento y atencidn focalizada en
éste durante algin tiempo. Esto podria
explicar el que, aunque fuera una diferencia
no significativa, el grupo con MO presentara
un mayor decrecimiento en la evaluacidn de
la vividez y perturbacidon del recuerdo
displacentero original. Estariamos ante la
creencia putativa de que nuestro sistema de
procesamiento y regulacién emocional ante
recuerdos displacenteros conservaria su
capacidad de activarse ante la sefial de
observarlos concentradamente. Para el

caso de recuerdos displacenteros o
perturbadores de mayor valia negativa
emocional y/o traumaticos, esta capacidad
de regulacién e integracién emocional
estaria suspendida e impedida hasta la
sefial de activacion que los MO oculares son
capaces de inducir en nuestro sistema
neurofisiolégico. Y quizds el que las
asociaciones posteriores tiendan a ser mas
positivas o, dicho de otro modo, vayan
disminuyendo paulatinamente su valencia
negativa, podria deberse a la emergencia de
cogniciones afectivo dependientes
propiciadas por una mayor activacién del
sistema parasimpdtico y la memoria
semantica de nuestro organismo ante la EB

a través de MO.

Mads alld de estas muy preliminares
especulaciones, Keller et al. (2014), vy
Maxfield et al. (2008, citado en Yaggie et al.,
2015), coinciden en plantear que la EB a
través de MO opera a través de un
debilitamiento de la imaginacién del

recuerdo  (evento  mnémico), como
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resultado de la saturacién de la MT por el

objetivo de tener que atender
simultaneamente a los recuerdos mientras
paralelamente se realizan MO. Esto es
seguido por el,

reprocesamiento del ahora

subsecuente

debilitado,
recuerdo, via su conexidon con asociaciones
relacionadas, a través de redes de memoria
activadas por la EB. El modelo propuesto,
gue ha sido llamado en el presente estudio
como Modelo de Coherencia de los Dos
Estados Corticales, segun Yaggie et al.,
integra a aquellos comentados inicialmente
en la descripciéon de esta investigacion:
Denny (1995), Armstrong & Vaughan
(1996), and MacCulloch & Feldman (1996),
con sus modelos de debilitamiento de la
imaginacién en la Memoria de Trabajo
visuoespacial/Modelos de Ejecucion Central
de Andrade et al. (1997) y Gunter & Bodner
(2008), y los modelos de conectividad
fisiolégica de Bergmann (1998, 2000),
Servan-Schreiber (2000), Stickgold (2002),
Corrigan (2002), y Rasolkhani-Kalhorn and
Harper (2000). “Podria también sefialarse
que ciertos de estos modelos, aplican a
ciertas etapas de EMDR, con los modelos de
las MT representando mejor a la parte de
desensibilizacién de la red de memoria
traumatica y los modelos de
condicionamiento y conectividad
describiendo mejor el reprocesamiento, la
transformacion y la integracién de nuevas
neuroredes de memoria (asociaciones) en la

conciencia” (Yaggie et al., p. 93).

Algunas de las limitaciones del presente
estudio se basan en que éste se llevé a cabo
con una pequefia muestra que no permite
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la generalizacién de sus resultados,
pudiendo esperarse una mayor variabilidad
de los mismos. Por otra parte, se trata de
una intervencion muy breve, difiriendo
bastante del ritmo y tiempo que utiliza la
Psicoterapia EMDR en setting clinico para
producir sus efectos. Ademas, de acuerdo a
aspectos

anteriormente y a

algunos mencionados
la diferencia de los
resultados de este estudio con otros
precedentes, el no trabajar con recuerdos
traumaticos, podria estar determinando sus
resultados, al menos en parte. Por ultimo,
cabe mencionar la dificultad que supone
-mediciéon de la
la EB

mediante MO, o a la asociacion libre que

atribuir los resultados

vivdez y valencia emocional- a

realizan los participantes durante un minuto
tras los MO, dado que no estdn separados
por una medicién intercalada, puntuando
EVAs
presentacion de ambos procesos. Hubiese

en las solo al final de cada
sido de utilidad, realizar la mediciéon de la

vividez y valencia emocional de las

memorias displacenteras, en multiples
puntos del proceso, particularmente antes y
después de la etapa de asociacién libre. Por
tal dificultad, se ha decidido a continuacién
discutir sobre los resultados obtenidos por
van den Hout, Eidhof, Verboom, Littel &
(2013),

efectivamente si aisla el componente MO

Engelhard investigacion  que

para efectos de la medicion de la posible
disminucién de la valencia negativa y

vividez emocional de los recuerdos

evocados y que, por lo tanto, nos permite
la discusion

continuar respecto de |Ia

gravitancia de los MO en la produccion de
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tales efectos. Ademds, en el articulo que
principales
discute acerca de la naturaleza emocional

muestra sus resultados, se
de los recuerdos y la posible gravitancia que
podria significar en los resultados obtenidos
por la EMDR vy

investigaciones, el hecho de que el recuerdo

Psicoterapia otras
original escogido para su desensibilizacién y
reprocesamiento sea displacentero, pero
sin alcanzar la envergadura emocional de
un recuerdo traumatico.

En la siguiente investigacién, a saber,
Blurring of Emotional and Non-emotional
Memories by Taxing Working Memory
During Recall, van den Hout et al. (2013), se
trabajé con una muestra constituida por
estudiantes de un promedio de 22 afos de

de 40
divididos
aleatoriamente para recordar una memoria

edad, 28 mujeres de un total
participantes. Fueron
negativa o una memoria neutral. Se formé
un grupo de 20 que evocaron un recuerdo
neutro y que, a su vez, fueron divididos en
dos 2 subgrupos, uno de los cuales sélo
evocaba el recuerdo neutro, y el otro, que
evocaba este mismo recuerdo y ademas
realizaba MO. De
subdividio el

la misma manera se
grupo que evocaba un
recuerdo displacentero o negativo. Tras un
invertian las

margen de tiempo, se

condiciones  experimentales para los
grupos, pasando a realizar MO aquellos que
s6lo evocaron el recuerdo inicialmente, y

viceversa.

En este estudio, a diferencia de aquel
realizado por Yaggie et al. (2015), no se
incluye una etapa de asociacién libre tras
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los MO, pretendiendo a priori, poder
atribuir en mayor medida los resultados

obtenidos a los MO.

Los hallazgos mostraron que recordar y
usar MO tiende a reducir significativamente
la vividez (en relacién a sélo recordar), pero
no cuando el recuerdo es neutral. Quienes
s6lo evocaron un recuerdo displacentero,
no mostraron un decrecimiento en la
vividez y valencia emocional de éste, lo cual
si ocurrié en el grupo con MO. Como se
indica mas arriba, esta condicion no se
mantiene para el grupo que evoca un
recuerdo neutral, los cuales, por el
contrario, mostraron un leve aumento en la
vividez emocional del recuerdo. Ademas,
para los que no usaron MO, en ambos
grupos aumenté levemente la Vvividez,
fueran recuerdos neutros o displacenteros.
O sea, el Unico que disminuye su vividez es
el recuerdo emocional negativo tras MO. Lo
anterior, se plantea para los investigadores
como una posibilidad de apertura a que los
MO, por si solos, no son suficientes para
disminuir la vividez y valencia negativa de
un recuerdo evocado, pudiendo jugar un
papel importante en los resultados, asi
como en aquellos arrojados por estudios
mas tempranos y la Psicoterapia EMDR, la
activacion fisiolégica propia de recuerdos
negativos. Recordar y realizar MO tiene
mayor efecto que recordar solamente, asi
como recordar y realizar MO tiene mayor
efecto en memorias emocionales que en las
no emocionales. Estos resultados indican
qgue la memoria emocional podria facilitar o
podria incluso ser un prerrequisito para la

degradacion de la memoria como efecto de
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los MO, centrando este argumento en la
activacion fisioldgica ineludible al evocar
memorias displacenteras.

Para ver si la emocionalidad de un
recuerdo ocupa una parte de la MT, se han
pruebas

(Vandierendonck et al., 1998, citado en van

hecho experimentales
de Hout et al.,, 2013), que luego fueron
incluidas en estudios de (van den Hout,
Engelhard, Beetsma, et al.,, 2011; van den
Hout, Engelhard, Rijkeboer, et al., 2011,
citados en van de Hout et al.), para observar
también el uso de la MT que implican los
MO. Se encontraron diferencias en el
Tiempo de Reaccidn de las 3 condiciones de
medicidn, con resultados de demora en los
TR de un promedio de 235 ms para el grupo
que sbélo debia esperar para
reaccionar, 257 ms para el grupo que debia

la sefial

reaccionar ante la sefial mientras
paralelamente mantenia la evocacién de un
recuerdo neutral y 265 ms para el grupo
gue debia reaccionar a la sefial mientras
paralelamente mantenia la evocacién de un
recuerdo emocional. Los investigadores
concluyeron que, por lo tanto, los recuerdos
emocionales usan incluso mas recursos en

la MT.

Para el caso de la investigacién de van de
Hout et al. (2013), los resultados arrojados
por tales estudios permitirian generar la
hipdtesis, segun la cual el recuerdo neutral
que paralelamente es evocado con MO,
requiere de menores recursos de la MT para
activar un proceso de debilitamiento del
mismo. En otras palabras, y atendiendo a
podriamos

divagaciones personales,
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traducir lo anterior como un mecanismo de
selectividad natural de nuestro sistema
neurofisiolégico, con su correlato a nivel
psiquico, segln el cual, lo que no excede la
capacidad de procesamiento de la MT, no
merece el gasto de energia para ser

reprocesado. En analogia, el estrés,
entendido como la respuesta de nuestro
organismo que se desencadena ante la
necesidad de resolver situaciones que se
presentan como de demanda
incrementada, estaria a la base de este
supuesto. Recuerdos negativos, vistos como
(dado su

alertarian la

una demanda incrementada

hyperarousal transitorio),

necesidad de ser reprocesados e
integrados, requiriendo para esto mayor
MT vy

consecuentemente con al

espacio en la contribuyendo
debilitamiento
del recuerdo original. Recuerdos neutros,
no alertarian a la MT la necesidad de su
reprocesamiento e integracion, porque de
ellos no depende la autoregulacion vy

equilibrio  homeostdtico  actual del

individuo. Por el contrario, recuerdos de

y/o
traumaticos, alertarian la MT en mayor

alta perturbacién emocional

medida y requeririan de un estimulo
adicional (EB), activdandose al punto de
saturarse para producir un debilitamiento y
consecuente reprocesamiento e integracion
de estos mismos recuerdos.

La tercera investigacién, a saber,
Addiction:
Movements to Reduce the Intensity of
Substance-Related Mental

Craving, a través de la cual se pretende

Desensitizing Using Eye
Imagery and

reflejar la gravitancia de los MO en la
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eficacia de la Psicoterapia EMDR y las TIC®,
dados su correlato y activacion fisioldgica
del eje amigdala, neocortex, y mads alld de la
exclusiva psicoterapia para traumas, se basa
en los hallazgos de van de Hout, Littel y
Engelhard (2016). A partir de estudios
previos, como aquel realizado por
Engelhard et al. (2010, citado en van de
Hout et al.),

disminuciéon en la vividez y perturbacion

en que se observa la

emocional de fendmenos como los flash
forwards, plantean la posibilidad de que la
Psicoterapia EMDR sea de utilidad en el
tratamiento de otras patologias, en las
cuales memoria

una desadaptativa e

imagenes mentales juegan un rol

como en los trastornos
Mds
investigadores examinan si realizando MO

importante,
adictivos. especificamente, los
durante la evocacién de imdagenes asociadas
a las sustancias, se podria reducir su viveza,
perturbacién emocional y su capacidad para
elicitar la compulsidn por el consumo. Van
de Hout et al.
trastornos

refieren que, en los
adictivos, los recuerdos
relacionados a la sustancia son cruciales
para potenciar la compulsion y fuertes
predictores de un mantenimiento en el
consumo y recaidas (Zhou et al., 2009,
citado en van de Hout et al.). Incluye
ademas numerosas memorias, como
aquellas relativas al uso de la sustancia, a
las consecuencias de su consumo vy la falta
de control vy recaidas. Ademas, Ia
compulsidén y consumo, es habitualmente
mantenida y aumentada por imagineria
sensorial, olor,

como su aspecto vy

sensaciones esperadas de su uso futuro.
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En el estudio se compararon los efectos
MO (grupo
experimental), versus el grupo control en

de recordar vy realizar
que se elicita el recuerdo, pero mantienen
los ojos en un punto fijo, sin MO, en
relacién a la evocacidn de una imagen
reciente relativa al consumo de cigarrillos o
a un estado emocional en que
experimentaron compulsiéon por fumar. De
acuerdo al protocolo de EMDR, se anima a
los participantes a que pasen la pelicula del
recuerdo en sus mentes y escojan el punto
en que mayor vividez encuentran en ésta,
pasando a constituir este punto, el recuerdo
a someter a la condicidn en el experimento.
Se presentaron 6 set de MO de 24 s cada
uno y se les pidié a los participantes que no
fumaran durante, al menos, 1 hora antes
del experimento. Para el grupo control, sélo
se anima a los participantes a mantener la
mirada fija en una pizarra blanca en frente,
durante 6 intervalos de 24 segundos cada
uno. Se midid la vividez y emocionalidad del
recuerdo en escalas visuales analdgicas
separadas, puntuando de 0 (sin
100

vividez/emocionalidad del recuerdo), y se

vividez/emocionalidad) a (extrema
agrega una escala para evaluar la intensidad
por
puntuandola entre 0 (sin ganas de fumar), a
100 de fumar). 50
fumadores de un promedio de edad de 23

de la compulsion actual fumar,

(extremos deseos

afios fueron convocados, de los cuales el
58% eran mujeres y el 42% hombres. La
condicién de inclusién era que fumaran al
menos 5 cigarrillos por dia, los 7 dias de la
semana. El promedio real de consumo de
cigarrillos diarios finalmente fue de 10
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cigarrillos entre los participantes y habian
fumado en promedio, durante 6,5 afos.
Antes de
participantes fueron

comenzar el estudio, los

sometidos a una
inducciéon de la compulsion por fumar,
mostrandoles 5 fotos en que se exhibian
fumadores con cigarillos en las manos,
inhalando o exhalando humo. Los
participantes fueron asignados por mitades
al grupo experimental y al grupo control.
Antes y después de aplicar las variables
experimentales, los participantes fueron

animados a puntuar la vividez,

emocionalidad y compulsién por fumar.

En cuanto a los resultados, se encontré

grupo
significativo aumento de la vividez del

que el control presentaba un
recuerdo evocado, mientras que el grupo

que habia realizado los MO, mostrd
estabilidad en el tiempo en esta medida. En
cuanto a la emocionalidad del recuerdo, el
grupo control no muestra significativas
diferencias en las mediciones antes y
después, pero para el grupo experimental,
la emocionalidad del recuerdo mostré un
decrecimiento significativo. Respecto de la
compulsién por fumar, los puntajes
muestran un incremento significativo antes
y después en el grupo control, mientras
grupo

puntuaciones se mantienen constantes en

que, en el experimental, las

el tiempo.

Cuando la MT no es saturada con
MO mientras se evocan imagenes relativas
a fumar, la vividez de la imagen vy
compulsidn por fumar aumentan, lo cual se
tiempo vy la

espera con el paso del
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mantencién de estas memorias en la
conciencia. Como este aumento no fue
observado en el grupo que recordé y realizé
MO, podriamos suponer que la vividez y
compulsion fueron atenuados, dado que las
después se
mantuvieron constantes. Se podria decir

puntuaciones antes y
que los MO mientras se evocan imagenes
relativas al consumo de cigarrillos, tienden a
atenuar la vividez de la imagen o recuerdo y
de la compulsién por fumar, dado que
grupo
puntuaciones

después de 6 sets de MO, el
experimental muestra
constantes en el tiempo, en circunstancias
en que la sola evocacidon y abstinencia
aumenta la compulsién y vividez de las
imagenes (como ocurre con el grupo

control).

TIC® ANTEOJOS HEMISFERICOS®:
Breve descripcion

Las TIC®, fueron desarrolladas por los
Pablo
Ferrazzano de Solvey en el afio 2000, y

médicos Solvey y Raquel C.
pueden ser un complemento para diversas
psicoterapias. Para ello se basan en los
hallazgos de Zaidel & Sperry (1985, citado
2016;
“Técnicas de Integracion Cerebral-TIC®: Una

en Norambuena, Ruz y Vergara,

Forma de Intervencidn para las Fobias
Especificas”, art. no publicado) y Zaidel &
Wittling (1995, citado en Norambuena et
al.), quienes habian observado que se podia
activar separada y contralateralmente cada
hemisferio al bloquear un porcentaje de
entrada de luz por el ojo opuesto, con un
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consecuente correlato en las respuestas
acordes a la funcionalidad hemisférica hasta
el momento descrita. Schiffer (1998, citado
en Norambuena et al.), desarrolla unos
anteojos que suprimen la actividad de un
hemisferio, segiin se reduzca la entrada de
luz a éste en un 10 o 15%, predominando el
del
permanece activado. Los Doctores Solvey

tono afectivo hemisferio  que
dan un paso mas alld y desarrollan un
protocolo,

paciente evoca una situacién perturbadora,

segin el cual mientras el

se lo expone a anteojos que suprimen el

hemisferio contralateral, uno para el
hemisferio derecho y otro para el
hemisferio izquierdo, e instruyen al
paciente para que vaya cambiando

alternadamente los anteojos, mientras se lo
anima a que comente las asociaciones que
le surgen. A través del cuerpo calloso,
estructura de fibras nerviosas que conecta
ambos hemisferios, se va produciendo la
interconexién de la informacion que aporta
cada uno, con una consecuente integracion

de la misma vy disminucion de la
perturbacién que produce la imagen,
recuerdo o situacion foco de

desensibilizacion y reprocesamiento.
(Solvey & Solvey, 2008). Para explicar el
funcionamiento de la técnica de los
Anteojos Hemisféricos®, sus autores de
basan en los resultados arrojados por los
estudios de Van der Kolk et al. (1997, citado
en Solvey & Solvey), que sugieren una sobre
activacion de areas del hemisferio derecho
asociadas al procesamiento emocional ante
memorias

el relato o recuerdo de

traumaticas, la desactivacion de areas del
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hemisferio izquierdo (especialmente del
area de Broca), implicadas en el lenguaje
explicito y la necesidad de un
procesamiento de experiencias
perturbadoras (hemisferio derecho), por el
hemisferio izquierdo, que es capaz de
reconocerlas e integrarlas. Para una mayor
comprension acerca del modelo explicativo
porpuesto por los autores ver Solvey &
Solvey, 2008,

Vol.1.

“Terapias de Avanzada”,

A continuacién, se describe el
tratamiento de un sintoma de larga data, en
2 sesiones, con la técnica de los Anteojos
Hemisféricos®, pretendiendo con esto
ilustrar la efectividad de la EB alternada, no
de un sintoma

proceso de

solo en la remisidn

particular, sino que en el

psicoterapia global.

GASPAR Y SUS PESADILLAS

El caso que se describe a continuacion, si
bien es reciente, se ha escogido por la
claridad con que se puede describir la
remision de un sintoma mediante la técnica
de los Anteojos Hemisféricos®, asi como el
hecho de que los reprocesamientos se
constituyen generalmente en fuentes
importantes de informacién respecto de
como el paciente ha organizado sus
significaciones en torno a sus experiencias

mas relevantes.

Gaspar, Ingeniero Informatico de 32

afios, soltero, sin  hijos. Consulta

principalmente porque ha tenido varias
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pololas en su vida “pero como a los 7 u 8
meses me aburro y termino”. Ademas, la
percepciéon de si
extremadamente

mismo es de ser

ansioso “apuro todo,
como que quiero que todo me salga altiro”.
Entre las alteraciones

que reporta

actualmente mantener, refiere intensas
pesadillas “desde que tengo uso de razén...
son como 3 o 4 a la semana y a veces
despierto gritando... siento panico en ellas”,
insomnio de conciliacién por temor a que
pesadillas,

sobrevengan las escaza

tolerancia a estar solo, motivacidn
dependiente otros y cansancio. Cuenta que
las pesadillas lo han obligado a dormir
siempre con la luz encendida. Refiere que
sus expectativas son “estar un buen tiempo
solo, para conocerse...”, entender el por
qgué de sus cambios y manejar su ansiedad.
Durante la segunda sesion se continda un
proceso exploratorio acerca del paciente y
su principal motivo de consulta. A la tercera
sesidon, el paciente llega refiriendo haber
tenido una pesadilla especialmente fuerte
dada

gritando. Tras una breve indagacion (en la

en la semana, la cual despierta
gue cuenta que éstas le comienzan a los 6
afios, época en que sus “padres peleaban
mucho”, y que en ellas aparece una silueta
amorfa que le produce pdnico), se decide
reprocesar con Anteojos Hemisféricos® vy
fijar la imagen o recuerdo de trabajo a
través de la técnica de Escena Fundante®
(Solvey & Solvey, 2012). A partir entonces
de la sensacién evocada tras la ultimafuerte
pesadilla, y como ocurre en muchos casos
en que se emplea esta técnica (en que

aparece mas de una escena), Gaspar
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recuerda 2 imdgenes, una a sus 10 y otra a
sus 7 afos. En la primera se visualiza
conversando con su mama acerca de las
pesadillas y en la segunda se observa con
intenso temor en la oscuridad de su pieza,
levantdndose para ir a la pieza de sus
padres. Se decide continuar el proceso a la
expectativa de que pudiera aparecer una
escena aun mas antigua. De pronto el
paciente menciona tener el mismo malestar
inicial, pero incrementado y tener alrededor
de 5 afios de edad. No hay recuerdo
sensorial visual como imagen propiamente
tal, sino que el paciente declara sentir la
sensacion en el estdmago y simplemente
asociar que quizas tiene alrededor de esa
edad. Se evaluan las unidades subjetivas de
perturbacién (SUD) para cada una de estas
escenas y se comienza el reprocesamiento.
Puntuando el paciente las 4 SUD iniciales en
10 (maxima perturbaciéon al evocar el
recuerdo), el paciente finaliza esa sesién
con puntajes de 3, 3, 4 y 4 para cada escena
(incluye puntuacién de imagen de dultima
pesadilla con la cual se elicita sensacion -
malestar en el estébmago- para buscar
Escena Fundante®). Se realiza un cierre de
sesidon incompleto y se instruye al paciente
s6lo a que observe cualquier cosa que surja
en la semana respecto del tema y si se
presentan o no pesadillas, la manera en que
éstas lo hacen. Gaspar llega a la cuarta
sesion refiriendo “no tuve pesadillas en la
semana, pero sigo dependiendo de la luz”.
Cuenta

que también, al parecer, las

pesadillas aumentan cuando estd

desmotivado, lo que abre por algunos

minutos el tema en relacion a que su
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motivacion depende de estar con pareja.
Tras ahondar en esto por algin tiempo,
retomamos el reprocesamiento de sus
pesadillas, con las imagenes trabajadas la
sesion anterior. La imagen en que conversa
con su madre ya no perturba (SUD: 0). La
imagen de la ultima pesadilla puntda aun en
4, asi como aquella en que se levanta en
medio de la oscuridad de su habitacién para
ir a ver a sus padres. La sensacion que tenia
de a los 5 anos haber experimentado

fuertemente el malestar en el estdbmago ha

desaparecido. Se continda el
reprocesamiento con los  Anteojos
Hemisféricos®, hasta llegar a que el

paciente puntie en 0 cada SUD. Instalar
recursos adicionales para enfrentarse a la
luz apagada durante las noches, no se
vuelve necesario, dado que, al realizar el
Gaspar se
completamente tranquilo y hasta motivado

viaje al futuro, siente

con la idea de dormir a oscuras.

A la quinta sesién Gaspar llega
refiriendo “tuve una sola pesadilla el
Domingo. En realidad, sélo fue un mal
suefio, prendi la luz y después de un rato
igual la apagué y segui durmiendo... no, no
tenia la sensacion de panico”. Cuenta que
ha apagado la luz todas las noches y que
eso lo hace sentir muy bien, ademas del
hecho de que se duerme mas rapido al no
pensar tanto en su motivo de consulta y
qgue su nivel general de ansiedad ha
disminuido. Llama la atencién el hecho de
gue ademas el paciente ha realizado un
mayor numero de asociaciones durante la
semana, mostrando un incremento en su

awareness general. Habiéndose terminado
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la desensibilizacién y reprocesamiento de
sus pesadillas el 08 de Abril del presente
ano, a la fecha, 6 semanas después, el
paciente no ha presentado pesadillas vy
continda durmiendo con la luz apagada.
Aparte de la evidente disminucion en el
estado de alerta con que se acostaba dia
tras dia desde su infancia, el efecto del
reprocesamiento pareciera haberse
irradiado a otras tematicas de aquellas
presentadas inicialmente. Durante Ila
segunda sesidn en que se reprocesan sus
pesadillas, Gaspar recuerda variadas
escenas en torno a ver a su madre sentada,
llorando, experimentando tristeza al
recordarlo. También recuerda imagenes en
gue su hermana lo contiene mostrandole
qgue no hay nada bajo la cama, asi como
mas grandes disfrutando de juegos juntos y
siendo llevado por ésta a esconderse de la
abuela que rezonga. La hermana de Gaspar
aparece como una figura protectora, de
relevancia especial dado que su madre
aparece como una figura debilitada y
carente. El

padre de Gaspar parece

absolutamente ausente.

Las pesadillas de Gaspar, no
parecen deberse a una Unica experiencia
y/o

traumatica, sino que mas bien, se observan

especialmente perturbadora
relativas a un sentimiento de soledad y
desamparo que el paciente experimenta
desde pequefio respecto de sus figuras
paternas. Esta informacidn, que aparece en
el transcurso del reprocesamiento, sirve al
paciente  para generar  asociaciones
respecto de su problematica actual, asi

como facilitar un estado general de mayor
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tranquilidad que, a su vez, ha facilitado una
auto percepcién mas positiva, asi como le
han generado confianza en la Psicoterapia y
el ejercicio del insight.

Si bien es preciso confirmar con el
paso del tiempo la remisién total de sus
pesadillas, es evidente el alivio sintomatico,
asi como el catalizador que ha implicado en
Gaspar el
Hemisféricos® en su

empleo de los Anteojos
proceso

psicoterapéutico.

CONCLUSIONES

El que actualmente podamos observar
que algunos enfoques en Psicoterapia sean
mucho mas efectivos que otros, nos habla,
entre otras cosas, de la zona cerebral que se
estimula con ese determinado enfoque. Asi
también, podemos hoy observar que
existen enfoques de Psicoterapia de ultima
generacién que para ser mas efectivos,
utilizan la combinacién de varios enfoques,
obteniendo mejores resultados que ante la
utilizacién de sélo uno de ellos. Tal es el
caso de la Psicoterapia EMDR y de otros
abordajes terapéuticos como las TIC®, las
cuales integran conocimientos, evidencia y

experiencia de otros enfoques, dando como

resultado una aproximacioén
psicoterapéutica que ha demostrado
importantes aportes en cuanto al
tratamiento del TEPT. Si bien estos

enfoques han tomado en cuenta los aportes
de multiples enfoques, como el afectivo,
cognitivo e inconciente, han centrado su
ineludible de la

accionar en el aporte

97

ICPSI

neurofisiologia, seleccionando como una de
las técnicas troncales que componen sus
protocolos de aplicacidn, la EB alternada. La
evidencia ha mostrado hasta ahora que este
TiC®,
produccién de cambio en las cogniciones

componente de las facilita la
del paciente, la recuperacién de recuerdos
gue le permiten cuestionar la veracidad y
funcionalidad de sus propias significaciones,
asi como elicita un estado neurofisioldgico
caracterizado por la activacién del sistema
parasimpatico, asociado a estados de
tranquilidad y placer. Pareciera ser que el
hecho de que la EB alternada genere un

estado afectivo general mdas positivo
facilitaria la emergencia de cogniciones
también mas positivas. El correlato

neurofisiolégico de lo anterior se observa
en el decrecimiento de la actividad de la
amigdala tras aplicar EB, y por el contrario,
de un aumento significativo de la actividad
de dreas orbitofrontales y corticales
asociadas a la integracion afectiva a nivel
cognitivo, la planificaciéon y a la memoria
semantica. Si bien, podriamos aseverar que
la Psicoterapia en general propicia
paulatinamente esta integracidn, pareciera
ser que la EB la facilita y dinamiza. Mas aun,
ha podido observarse en la experiencia
clinica como, incluso dejando fuera del
setting terapéutico, la explicitacién de la
problemadtica que aqueja al paciente, éste
se ve beneficiado y aliviado ante el empleo
de estos abordajes. Asi también, sin elicitar
una creencia positiva (como indica hacer
previamente el protocolo de EMDR y de los
Hemisféricos®, facilitar

Anteojos para

asociaciones  positivas), el paciente
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igualmente entra en una gradiente de

debilitamiento de sus ideas, recuerdos
negativos iniciales o de la perturbacién,
siendo estos reemplazados ya sea por una
reconfiguracién mas positiva del recuerdo,
de sus expectativas de accidn frente a la
situacion o, simplemente,

por una

indiferencia y tranquilidad ante tales
evocaciones. Tal es el caso de sintomas
tratados, como aquel que afectaba a
Gaspar, en que pareciera ser que la baja en
la afectividad de la amigdala, en si misma
puede producir la baja en la perturbacién
hacer

respecto de un recuerdo vy

desaparecer un sintoma, sin requerir
acceder a mayores niveles de explicacion
cognitiva de lo que ocurre o de la génesis de
tal sintoma. Al

bajar la perturbacion,

simplemente  pareciera facilitarse Ia
produccién de cogniciones positivas que
permiten una integraciéon cognitiva de los

afectos a la base del sintoma.

Las investigaciones descritas mas arriba
aportan informacion e hipdtesis explicativas
de la eficacia de la Psicoterapia EMDR,
centrando una su atencién en la gravitancia
que podrian tener las asociaciones libres
gue se realizan tras los sets de EB, asi como
las otras en la valencia emocional del
recuerdo, situacion o imagineria evocada.
En los recuerdos evocados, mientras la MT
mantiene simultdneamente EB alternada, se
produce un efecto de debilitamiento del
mismo que facilita la introduccion de

asociaciones diversas, remotas, pero
relativas al problema, sintoma o imagen
original. Sin duda, las asociaciones devienen

un aporte sustancial en la modificacién de
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las imagenes iniciales y contribuyen con el
fortalecimiento de otras nuevas y mas
positivas, pero équé es lo que permite que
la emergencia de asociaciones de caracter
positivo, o que son capaces de neutralizar la
perturbacién inicial, surjan?. Como se dijo
anteriormente, se podria hipotetizar que es
la EB el eje y facilitador central de tal
cuanto su correlato

proceso, por

neurofisiolégico activa directamente el

sistema  parasimpatico, facilitando a
consecuencia la emergencia de cogniciones

positivas afectivo/dependientes.

Por otra parte, se discute acerca del
pudiera
decrecimiento de la perturbacion y vividez

impacto  que tener en el

de memorias traumaticas y recuerdos
displacenteros, su valia emocional negativa.
Pareciera ser que un recuerdo emocional, a
diferencia de recuerdos neutros, utiliza
mayor espacio y capacidad de la MT,
volviéndolo susceptible de ser debilitado y
re estructurado. Interesante se vuelve
observar al respecto que, mientras que
memorias negativas y positivas se vuelven
menos vividas, la positiva se vuelve mas
positiva, mientras que la primera se vuelve
menos negativa (Engelhard, van Uijen, &
van den Hout, 2010; Hornsveld et al., 2011;
van den Hout, Muris, Salemink, & Kindt,
2015).

Pareciera existir una inercia biolégica pre

2001, citados en Yaggie et al,,

determinada hacia la homeostasis vy
consecuentes estados de calma y seguridad,
segun la cual lo que no merece trabajo de
integracidn cognitiva, porque no amenaza el
equilibrio  sistémico psico-bioldgico, no

requiere ser alterado. Sin embargo, si el
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recuerdo supone para el organismo cierta
amenaza, es susceptible de ser decodificado
mediante su debilitamiento y posterior re
Cabe
entonces, por qué recuerdos neutros y/o

estructuracion. preguntarse aqui
positivos se verian intensificados en su
vividez tras mantenerlos en la MT mientras
MO?. La

basamos

paralelamente se realizan

respuesta hipotética, la
nuevamente en la idea de que la EB, al
propiciar una disminucién de la actividad de
la amigdala por la regulacién de areas
asociadas a la actividad del
parasimpatico,

de afectos

corticales,
sistema permiten la
emergencia positivos que
restaran negatividad si la valia del recuerdo
o imagen original es tal, o sumardn
positividad si la valia del recuerdo o imagen
Ante

traumaticos, en los cuales las areas coértico-

inicial es esta otra. recuerdos

frontales estdn siendo escasamente
irrigadas y activadas, si bien nuestro sistema
de alerta estd persistentemente activado
(indicando necesidad de integracién), se
requiere del

apoyo adicional de algin

mecanismo que logre revertir
neurofisiolégicamente tal actividad. Es aca

donde la EB cobra su mas evidente efecto.

Seria interesante indagar sobre la
evidencia que se ha encontrado acerca de
otras vias de EB como la tactil, aditiva y
luminica. Especialmente con esta Uultima,
qgue en el caso de los Anteojos
Hemisféricos®, estaria favoreciendo algun
actividad

tipo de neurofisiolégica

promotora de la desensibilizacion vy
reprocesamiento de contenidos

perturbadores de manera muy eficaz. Si
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bien sus creadores enfatizan el modelo de

re conexion interhemisférica (Solvey &

Solvey, 2008), podriamos suponer también
que, al tratarse igualmente de EB alternada,
entran en juego mecanismos similares a los
gue subyacen a la Psicoterapia EMDR. La

evidencia 'y posibles estudios de

neuroimagenes aun no han podido ser
generados para este abordaje, dados sus
altos costos econdmicos. Sin embargo, la
experiencia clinica acumulada muestra su
eficacia y eficiencia en el tratamiento no
sélo de traumas, crisis de panico y fobias,
sino que ante una gran variedad de
trastornos y sintomatologia.
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Background: Achieve a clinical practice that effectively supports the development of mental
health in LGB people is necessary. Aim: Recognize the specific elements of therapeutic work with
LGB people. Methodology: A systematic review of scientific evidence between 2000 and 2017
was conducted. Results: Four general groups of findings are observed: Topics in clinical work
with LGB persons, Characteristics of therapeutic process with LGB people, Characteristics of LGB
people in clinical work and Characteristics of therapists working with LGB people. Conclusions:
Empirical research has mainly focused on therapist’s elements, in their performance, training,
and demographic background. There is a need to work in training with comprehensive plans. The
Integrative Psychotherapy EIS is a natural path to understand the development of a person,
without assuming or expecting a single course, and is an advance for an adequate, culturally
competent and affirmative delivery of therapeutic support.

Keywords: Psychotherapy, integrative, lesbian, gay, bisexual, cultural competence, professional training

Resumen

Durante todo el

Antecedentes: Es necesario lograr una practica clinica que apoye de manera efectiva el
desarrollo de la salud mental en las personas LGB. Objetivo: Reconocer los elementos especificos
del trabajo terapéutico con personas LGB. Metodologia: Se realizd una revisidn sistematica de la
evidencia cientifica entre 2000 y 2017. Resultados: Se observan cuatro grupos generales de
hallazgos: Temas de trabajo clinico con personas LGB, Caracteristicas del proceso terapéutico con
personas LGB, Caracteristicas de las personas LGB en el trabajo clinico y Caracteristicas de los
terapeutas que trabajan con personas LGB. Conclusiones: La investigacion empirica se ha
centrado principalmente en los elementos del terapeuta, en su desempefio, entrenamiento y
antecedentes demograficos. Es necesario trabajar en la formacién con planes integrales. La
Psicoterapia Integrativa EIS es un camino natural para comprender el desarrollo de una persona,
sin asumir ni esperar un solo curso, y es un avance para una entrega adecuada, culturalmente
competente y afirmativa de apoyo terapéutico.

Palabras clave: Psicoterapia, integrativa, lesbiana, gay, bisexual, competencia cultural, formacion
profesional

desarrollo humano han continia siendo prejuiciada,

normativa,

existido personas que se han sentido atraidas a
establecer lazos afectivos hacia la diversidad
de géneros de su ordenamiento social vy
cultural (Aldrich, 2006). Durante la historia
occidental el grupo de personas que se ha
sentido atraido hacia personas de su mismo
género ha sido sistemdaticamente invisibilizado
o rechazado. Si bien se han visto avances en
épocas recientes, el estigma y discriminacion
han tenido un impacto tan profundo, que la
manera en que este grupo es visto y servido,
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restrictiva y desinformada.

Desde el sector salud es imperativa la
necesidad de abordar el estigma y |la
discriminacién hacia las personas lesbianas,
gay y bisexuales (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2013), debido al impacto que tiene
sobre su bienestar y salud mental y por la alta
frecuencia de personas lesbianas, gay vy
bisexuales que acuden a servicios de salud
mental (Bradford, Ryan & Rothblum, 1994).
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Trabajar de forma directa en esto permitira
favorecer el logro de una mejor salud mental
en esta poblacién, logrando “acrecentar la
competencia de los individuos y comunidades
y permitirles alcanzar sus propios objetivos”
(OMS, 2004).

El presente trabajo busca entregar una
orientacién inicial hacia el abordaje desde la
Psicoterapia Integrativa del trabajo clinico con
personas lesbianas, gay y bisexuales.

1. La orientacion sexual

La Orientacién sexual es entendida como un
patron perdurable de atracciones emocionales,
romanticas y/o sexuales hacia hombres,
mujeres o ambos. La orientacién sexual
también se refiere al sentido de identidad de
cada persona basada en dichas atracciones, las
conductas relacionadas y la pertenencia a una
comunidad con otros® que comparten esas
mismas atracciones (APA, 2012a). Actualmente
se reconocen tres orientaciones sexuales:

- Heterosexual: Tipo de orientacion
sexual que incluye a las personas que se
sienten emocional, fisica, mental, vy/o
espiritualmente orientadas a emparejarse y
compartir afecto con alguien del género

5 El uso de lenguaje que no discrimine ni reproduzca esquemas
binarios es uno de los principales estandares de buenas practicas
en el trabajo con personas LGB. Sin embargo, no hay acuerdo
entre los lingliistas acerca de la manera de hacerlo en un idioma
estructurado en base a géneros como es el espafiol. En tal
sentido -y para evitar la sobrecarga grafica que supondria utilizar
en idioma espafiol el doble género «o/a; los/las» y/o utilizar
formas neutras sensibles a un modelo de género no binario, tales
como «x» 0 «@»-, se ha optado por usar, cuando sea
indispensable, la forma masculina en su tradicional acepcién
genérica.
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«opuesto». Corresponde a la mayoria de las
personas (APA, 2012a).

- Homosexual: Tipo de orientacion
sexual que incluye a aquellas personas que se
orientan hacia personas de su mismo género.
Para el caso de mujeres se suele utilizar el
término Lesbiana (L) y en el caso de hombres
se suele utilizar el término Gay (G). Asi, una
persona lesbiana es aquella cuya identidad de
género es femenina y se siente y piensa
emocional, fisica, mental, y/o espiritualmente
orientada a emparejarse y compartir afecto
con una persona de identidad de género
femenina. Por otro lado, una persona gay es
aquella cuya identidad de género es masculina
y que se siente y piensa emocional, fisica,
mental, y/o espiritualmente orientada a
emparejarse y compartir afecto con una
persona de identidad de género masculina
(APA, 2012a). Sin ser sindénimos, en algunos
casos el término gay se reemplaza por HSH
(hombre que tiene sexo con hombre) y el
término lesbiana se reemplaza por MSM
(mujer que tiene sexo con mujer), cuando se
hace hincapié en que la vinculacidn es solo por
su conducta sexual (Bauer & Jairam, 2008).

- Bisexual (B): Tipo de orientacién
sexual/afectiva que incluye a las personas que
se sienten emocional, fisica, mental, y/o
espiritualmente orientada a emparejarse vy
compartir afecto tanto con hombres como con
mujeres (APA, 2012a).

Es importante tener en cuenta que la
orientacién sexual no es sinénimo de conducta
sexual. Muchos adolescentes y adultos pueden
identificarse a si mismos como personas
lesbianas, gay o bisexuales (LGB) sin haber
tenido ninguna conducta sexual con personas
del mismo género. Otras personas han tenido
conductas sexuales con otros de su mismo
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género, pero no se consideran a si mismas LGB
(APA, 2012a).

1.1 Prevalencia

Investigaciones realizadas en Estados
Unidos, Reino Unido y Francia muestran que
entre un 5 % y 12 % de hombres o mujeres se
identifican con una orientacién sexual
diferente a la heterosexual (Sell, Wells & Wypij,
1995).

En Chile no existen estudios poblacionales
sobre el tema; pero es posible encontrar
algunos que han incorporado esta variable en
sus cuestionarios y se pueden extraer algunas
cifras. Segun la Séptima Encuesta Nacional de
la Juventud realizada en 2012, de un total de
8.352 jovenes encuestados (hombres vy
mujeres entre 15 y 29 afos), el 2 % se
autodefinid como homosexual y el 1 % como
bisexual (Instituto Nacional de la Juventud,
2012). La Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica Nacional del afio 2015,
realizada por el Ministerio de Desarrollo Social,
en la cual solo personas mayores de 18 afios
fueron encuestadas, arrojo que el 1 % (146.001
personas) de los entrevistados se consideraban
gay/lesbiana y un 0,4 % bisexual (52.116
personas) (Ministerio de Desarrollo Social,
2015).

El Censo del afo 2012 incorporé por
primera vez en la historia de Chile una
pregunta referida a la convivencia de parejas
de un mismo sexo, la cual fue reportada por
39.976 personas mayores de 15 afos (INE,
2013). El Censo abreviado que se realizd
durante el mes de abril del afio 2017, no
incorporé esta pregunta.
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En general, en los estudios de prevalencia
existe una subestimacion de las cifras relativas
a la diversidad sexual, toda vez que declararse
una persona LGB conlleva tener que enfrentar
el estigma social -especialmente si familiares
estdn presentes a la hora de responder
preguntas relativas al tema- (Pathela, Hajat,
Schillinger, Blank, Sell & Mostashari, 2006;
Laumann, Gagnon, Michael & Michaels, 1994;
Remafedi, Resnick, Blum & Harris, 1992).

1.2 Salud mental en personas LGB

Los estudios recientes en salud mental de
las personas LGB, muestra sistematicamente
que esta poblacion sufre mayores problemas
de salud mental que la poblacion heterosexual.
En su trabajo Prejudice, Social Stress, and
Mental Health in Lesbian, Gay, and Bisexual
Populations: Conceptual Issues and Research
Evidence, llan Meyer (2013) realiza una
revisién de la evidencia existente a la fecha y
sefiala que la personas LGB muestran mayor
frecuencia de abuso de drogas, trastornos
afectivos y riesgo suicida. Asimismo, indica que
la explicacidon para esta alta prevalencia es el
estigma, prejuicio y discriminacidn que se
sostiene desde el contexto social hacia
personas que pertenecen a grupos minoritarios
y estigmatizados (como lo es el grupo de
personas LGB).

Tal como desarrolla Meyer (2013), el
concepto de Estrés de Minoria permite
entender el impacto que tiene sobre los
individuos la permanente exposicién a un
contexto que oprime y discrimina. El Estrés
Social es entendido como aquellas condiciones
del ambiente social que son fuente de estrés y
gue llevan a consecuencias fisicas y mentales.
Este estrés social puede tener un importante
impacto en aquellas personas que pertenecen
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a categorias sensibles a ser estigmatizadas y

discriminadas por parte del ambiente
(incluyendo por ejemplo estatus
socioecondmico, raza/etnia o identidad
sexual). Bajo este marco, el prejuicio o

discriminacién relativo a estas categorias -
ademas de los cambios y desafios de todas las
personas a lo largo de su desarrollo- pueden
llevar a tensionar a la persona y exigir una
adaptacion urgente o critica y -por lo tanto- se
pueden entender como estresantes. Una
elaboracion desde la teoria de estrés social es
el Estrés de Minoria, que identifica el excesivo
estrés al que las personas pertenecientes a
grupos  socialmente  estigmatizado  son
expuestas como resultado de su posicion -
minoritaria- social.

Otro elemento importante en |la
comprension de la salud mental de las
personas LGB, es el término Homofobia

Internalizada. Se refiere a la internalizacién de
las actitudes (discriminadoras) anti-LGB en las
personas lesbianas, gay o bisexuales. Segln
Meyer y Dean (1998), es el direccionamiento -
en las propias personas LGB-, de las actitudes
sociales negativas hacia el si mismo, llevando a
la devaluaciéon del Self y derivando en la
existencia de importantes conflictos internos y
una menor integracién. Debido a la fuerza que
tienen las experiencias de socializacion
temprana -y porque las personas siguen
sostenidamente expuestas a actitudes anti-LGB
desde el contexto- la homofobia internalizada
deriva en un importante factor de riesgo en el
ajuste psicoldgico de las personas LGB a lo
largo de su vida, influyendo en el curso de su
salud mental.

2. Consideracion desde la salud mental
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La Asociacion Americana de Psiquiatria
(American Psychiatry Association) publicé su
primer Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-I) en 1952. En éste
se clasificaba la homosexualidad como un
trastorno de personalidad sociopatico y una
desviacidn sexual. En la misma categoria caian
otras conductas tales como el travestismo, la
pedofilia, el fetichismo y el sadismo sexual
(incluyendo violacion y mutilacién). En la
segunda versidon del manual (DSM-II) lanzado
en 1968, la homosexualidad dejo de ser
clasificada como sociopatia, pero continud
siendo entendida como trastorno y desviacién
(Drescher, 2015).

En los afios setenta se comenzé a demandar
el fin de la patologizacion de |la
homosexualidad, al que la Asociacidon terminé
adhiriendo por medio de una declaracién
publica en 1974 (APA, 1974). En los afios
siguientes, la Asociacion Americana de
Psiquiatria cambid el término
“homosexualidad” por el término “alteracion
de la orientacion sexual” y luego -en la tercera
version de su manual (DSM-III)- la incluyd
como trastorno en la medida que se tratara de
una homosexualidad «ego-disténica» (en
disarmonia con la propia persona). Las
protestas continuaron, y finalmente en la
versién revisada de la tercera edicién del
manual (DSM-III-R) que se publicé en 1987, la
homosexualidad dejéo de ser parte de la
nosologia de trastornos mentales de manera
definitiva y abandoné el DSM (Drescher, 2015).

La Asociacion Americana de Psicologia
(American Psychological Association), por su
parte, resolvido en 1975 apoyar las acciones de
la Asociacion de Psiquiatria y llamé a los
profesionales de salud mental a tomar la
iniciativa para eliminar el estigma asociado a la
homosexualidad (Conger, 1975). Desde
entonces y hasta ahora ha adoptado vy
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publicado en forma sistematica resoluciones
en torno a la diversidad, con el objetivo de
disminuir la discriminacion y los crimenes de
odio, guiar en el uso de diagndsticos, y mejorar
los ambientes escolares y los servicios
terapéuticos para esta poblacidn (APA, 2011).

El paso siguiente de la Asociacion
Americana de Psiquiatria ocurrié en 1998, y fue
la declaracion publica de su oposicion a
cualquier tratamiento, usualmente llamados
«reparativos» o «de conversién», que
estuviera basado en la idea errédnea de que la
homosexualidad era en si misma un desorden
mental o en la idea a priori de que un paciente
debia cambiar su orientacidon sexual, porque
era algo «a reparar» (APA, 1998). Con esta
declaracion, la Asociacion se unid a los
esfuerzos que la Asociacion Americana de
Psicologia (DelLeon, 1998) y la Asociacion
Americana de Consejeria -American Counseling
Association (1990)- estaban haciendo en esa
misma direccion.

En el caso de Chile, al realizar un analisis
histéorico de la forma en que la orientacidn
sexual homosexual ha sido entendida, es
posible encontrar su consideracién como «una
enfermedad, desvio o una perversién», desde
fines del siglo XIX y hasta la actualidad
(Cornejo, 2011). En diferentes momentos -y
por diversas influencias- han existido matices
en la forma en que se ha comprendido, siendo
una contaste la existencia de discursos
espirituales, legalistas y pseudocientificos.
También ha existido un silencio constante -o
falta de postura clara y definida- por parte de
los centros académicos, cientificos o
asociaciones profesionales.

No fue, si no hasta junio de 2015, cuando el
Colegio de Psicélogos de Chile adhiere a la
postura internacional, publicando una revision
respecto de las «terapias reparativas» de la
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orientacién sexual homosexual y urgiendo a
que el Estado de Chile las prohiba. En su
comunicado publico, el Colegio sefialé ademds
gue debieran implementarse leyes, programas
de educacién y politicas publicas orientadas a
reducir el hostigamiento y estigmatizacidén de
la poblaciéon LGBTI (Colegio de Psicélogos de
Chile A.G., 2015).

Actualmente existe consenso en que la
orientacién sexual homosexual es una
variacion natural de la sexualidad humana,
pero persisten el estigma y la discriminacién en
los servicios de salud (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2013). Esta
persistencia se traduce en inequidades a la
hora de acceder a servicios y atenciones de
salud por parte de la poblacion LGB. Asi, la
Organizacion Panamericana de la Salud (2013)
ha instado a que se trabaje en torno a la
erradicacion del estigma y discriminacién hacia
las personas LGB y el abordaje adecuado de su
salud.

Con todo, se reconoce la necesidad de
abordar los efectos del extenso periodo donde
ha existido una profunda invisibilizacién de
este grupo; que ha sostenido la ignorancia y
prejuicios relativos a sus especificidades en la
dinamica psicoldgica.

2.1 Hacia adecuado de

referencia

un marco

El documento de la Asociacion Americana
de Psicologia Guidelines for Psychological
Practice With Lesbian, Gay, and Bisexual Clients
-cuya Ultima revisidon fue publicada en 2012
(APA, 2012b)-, entrega un marco de referencia
para el tratamiento de personas LGB. Este
marco incorpora informacién basica sobre la
evaluacion, intervencién, identidad, relaciones
interpersonales, diversidad, educacion
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formacién e investigacion. Algunos de sus
lineamientos son los siguientes:

- Los psicdlogos deben esforzarse por
entender los efectos del estigma vy
discriminacién hacia personas LGB.

Los psicologos deben entender que la
atraccion, sentimientos y comportamiento
sexuales entre personas del mismo género,
son variantes normales de la sexualidad
humana y los esfuerzos por cambiar la
orientacién sexual no han mostrado ser
eficaces ni seguros.

Los psicdlogos deben reconocer que sus
actitudes y conocimientos acerca de los
asuntos LGB pueden ser relevantes al
momento de evaluar, intervenir y derivar a
personas de este grupo.

Los psicdlogos deben reconocer los desafios
relativos a sus normas, valores y creencias
que enfrentar las personas LGB.

Los psicdlogos, en su labor de uso y difusion
de los conocimientos cientificos relativos a
las personas LGB, deben ser responsables
en la divulgacién de los resultados de las
investigaciones y evitar el mal uso de la
evidencia.

Asimismo, en su documento Report of the
task force on appropriate therapeutic
responses to sexual orientation, la APA
reconoce que la aproximacion mas adecuada
para el trabajo con personas LGB es la
aproximacion afirmativa. Enfatiza ademas la
necesidad de trabajar sobre la base de
intervenciones basadas en evidencia (APA,
2009).
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Asi, la APA pone énfasis en el logro de una
practica clinica adecuada -que apoye el
desarrollo de la salud mental de las personas
LGB- y el logro de un conjunto de
intervenciones que se basen en la evidencia y
dentro de un marco comprensivo coherente y
ordenado.

2.2 Desde la aproximacidn afirmativa

Alan Maylon (1982) desarrollé un marco de
intervencién para el trabajo con diversidad
sexual que él llamd Terapia Afirmativa. En su
trabajo, el psicélogo sefiala que esta
aproximacién no es un nuevo enfoque
psicoterapéutico, sino que responde a un
conjunto de conocimientos psicoldgicos que se
contraponen a la mirada tradicional de Ia
orientacién sexual homosexual como algo
patoldgico.

A partir de ese momento, la aproximacion
afirmativa buscd acercarse desde una mirada
de descubrimiento a las vivencias propias del
grupo humano conformado por personas LGB.
Sefiala que no existe nada inherentemente
malo con ser o definirse como una persona
LGB y que el problema es como la sociedad ha
traumatizado a las personas LGB a través de
una forma homofdbica y heterosexista de
desarrollar los sistemas politicos, sociales,
religiosos y educacionales (Kort, 2008).

El marco afirmativo se preocupa de explorar
el trauma, la verglienza, la alienacion, el
aislamiento y la negligencia, productos de la
forma en que las personas LGB suelen
experimentar su vida -en todas las etapas de
desarrollo-, y busca proveer de experiencias de
apoyo que corrijan, modulen o alivien sus
consecuencias (Kort, 2008).
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Actualmente no existe un consenso claro de
lo que constituye la aproximacidon afirmativa
como marco para el desarrollo
psicoterapéutico, sin embargo, se reconocen
algunas directrices claras sobre las cuales se
sostiene (Johnson, 2012):

- Parece ser  sinénimo de postura
culturalmente competente, al considerar a
las personas LGB como un grupo humano con
especificaciones propias y compartidas entre
sus integrantes.

- La alianza terapéutica continuta siendo el gran
predictor de éxito en el desarrollo del apoyo
terapéutico a personas LGB.

- Se debe continuar con la exploracion de los
asuntos especificos de la cultura LGB; ofrece
la oportunidad de desarrollar intervenciones
y aproximaciones Unicas y culturalmente
competentes para esta poblacién.

La competencia cultural sefialada, se refiere
al proceso por el cual los individuos o
instituciones responde de manera respetuosa y
efectiva a personas de diferentes culturas,
lenguajes, clases, raza, origenes étnicos,
religiones, tradiciones espirituales, estatus de
migracion y otros factores de diversidad; de
una manera que reconoce, afirma y valora el
desarrollo de las personas, familias vy
comunidades y protege y preserva la dignidad
de cada cual (Fong & Furuto, 2001).

Laura Brown (2009), postula que Ia
integracidn en psicoterapia -y el avanzar hacia
esta- esta estrechamente relacionado con el
logro de una practica psicoterapéutica que sea
culturalmente competente. El avance hacia
una practica clinica que sea culturalmente
compentente involucra que el terapeuta debe
entender la forma en que las diferentes facetas
de la identidad de las personas son
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importantes para cada cual. Una integracién en
psicoterapia se relaciona con lograr
comprender cdmo los diferentes factores -que
influyen de una cierta forma en el desarrollo
psicosocial de las personas- se pueden
intersectar de diversas maneras. Se dejan de
lado aquellos enfoques que asumen que sélo
existe una forma determinada de
desarrollarse, por ejemplo: que existiria un
especifico vinculo a desarrollar con un definido
grupo de personas significativas, en una
ordenada serie de etapas o estadios.
Asimismo, implica que los terapeutas sean
también capaces de observar sus propios
sesgos a la hora de comprender el trabajo con
sus clientes. Asi, el logro de una aproximacién
psicoterapéutica realmente integrativa
involucra del desarrollo de competencias
culturales, y viceversa.

23 Desde el
Supraparadigmatico

Enfoque Integrativo

En el afio 1983, en el Congreso Anual de la
Association for Advancement of Behavior
Therapy realizado en Washington D.C., Roberto
Opazo propuso un Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico (EIS). Su objetivo es
contribuir a comprender, explicar y predecir la
dinamica psicolégica en general y sus
derivaciones en el ambito de la psicoterapia.
Desde entonces, este enfoque y su desarrollo
sistematico ha guiado el accionar del Instituto
Chileno de Psicoterapia Integrativa-ICPSI
(Bagladi & Opazo, 2006).

El EIS es una respuesta al panorama que ha
venido presentando la psicoterapia
contemporanea, donde existe una divergencia
y variedad de enfoques, estrategias clinicas,
paradigmas etioldgicos, hipdtesis y datos de
investigacion, siendo muchos de ellos
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excluyentes entre si. A esto se ha sumado una
pobre precision y rigurosidad en las
investigaciones y en la aplicacién de técnicas
(Opazo, 2001).

En este contexto, a la hora de establecer los
aportes al cambio, los distintos enfoques
tienden a mostrarse mas bien empatados, sin
sobresalir alguno sobre otro (Opazo, 2001). En
un intento por hacer algo respecto a los déficit
-y potenciar los avances de la psicologia en el
ultimo siglo-, el EIS busca rescatar consensos y
aportes, superar barreras entre diferentes
perspectivas tedricas y asumir una actitud
menos dogmatica, integrando conocimiento
donde otros excluyen (Opazo, 2001). El EIS se
propone integrar todo conocimiento valido y
rescatar toda fuerza de cambio; busca
incorporar  solamente  conocimientos y
estrategias que agreguen valor en términos de
prediccién y cambio (Bagladi & Opazo, 2006).

En su propuesta, el EIS busca la integracion
organizada de influencias etiolégicas -y fuerzas
de cambio- provenientes de los paradigmas:
biolégico, ambiental-conductual, cognitivo,
afectivo, inconsciente y sistémico en una
unidad coherente supraparadigmatica. En esta
unidad, cada uno de estos paradigmas
contribuye a ordenar, seleccionar, validar,
guiar, contextualizar, predecir y potenciar el
cambio. Son paradigmas causales basicos y -a
la vez- subsistemas que estan en permanente
interaccion reciproca, que se organizan en una
dindmica psicolégica. Su eje integrador es el
sistema SELF, el cual constituye el punto de
confluencia de los subsistemas o paradigmas
(Opazo, 2001). El sistema SELF constituye una
especie de procesador central de la experiencia
humana y para ello se delimitan sus seis
funciones especificas:

- Funcion de toma de conciencia: refiere a la
capacidad, calidad y libertad
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cognitivo/vivencial con que se reconoce la
experiencia y el entorno en que ésta ocurre.
Funcidn de identidad: involucra la capacidad
de mantener la identidad a través del tiempo
poniendo énfasis tanto en lo cognitivo como
en lo afectivo;

Funcion de significacion: alude a |Ia
traduccidn que realiza el sistema SELF de los
inputs entregados por cada uno de los
subsistemas;

Funcién de auto-organizacién: implica la
reconstruccién y reorganizacién del sistema
SELF después del impacto de cada
experiencia sobre el sistema total;

Funcidn de busqueda de sentido: involucra el
significado existencial y el nivel de
trascendencia que el sujeto otorga a su vida 'y
acciones;

Funcidn de conduccién de vida: refiere a la
capacidad del individuo para guiar su propia
existencia, asi como su desarrollo y
crecimiento personal.

En cada experiencia, el sistema SELF
construye estimulos significados a partir de la
«materia prima» que aporta la estimulacién. Se
habla de estimulos terapéuticamente efectivos
para referirse a los estimulos procesados, que
son los que movilizan efectivamente Ila
dindmica psicoldgica (Opazo, 2017). En cada
experiencia, entonces, el sistema SELF modifica
los estimulos a través de su procesamiento, y a
su vez es modificado por éstos a través de esta
experiencia (Bagladi & Opazo, 2006).

El EIS integra lo nomotético y lo idiografico,
dado que los principios generales a Ia
experiencia  humana  (nomotéticos) se
organizan y configuran de un modo particular
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(idiografico) en cada persona. Es preciso,
entonces, conocer los principios y las personas.
También plantea que la causalidad lineal
simple («A causa B») es dificil de encontrar en
el complejo territorio psicoldgico, y que lo que
se encuentra son en realidad principios de
influencia del tipo: «si A, entonces es mas
probable B» (Bagladi & Opazo, 2006).

En la Figura 1, se puede ver el diagrama
representa el EIS. En este diagrama, P es la
persona, C es la conducta abierta, K1 son las
consecuencias inmediatas y K2 con las
consecuencias mediatas. El eje integrador de P
es el Sistema Self, hacia el que convergen los
seis paradigmas integrados a través de
modalidades causales lineales y circulares
(Bagladi & Opazo, 2006).

Figura 1: Diagrama Supraparadigma integrativo,
Roberto Opazo (2017).

R ]

K2 = Conspouencis medates

Uno de los mayores aportes del EIS es
entregar las bases para una Psicoterapia
Integrativa que segun Opazo (2001) se delimita
conceptualmente como:

«un proceso activo que se desarrolla en un
contexto interpersonal. Este proceso es
disefiado especifica y deliberadamente como
medio de influencia, la cual se ejerce a través
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de la génesis de experiencias novedosas en
términos cognitivos, afectivos o conductuales,
las que a su vez pueden ser correctivas y/o
enriquecedoras. El propdsito central de un
proceso de Psicoterapia Integrativa es alcanzar
objetivos acordados entre paciente y
terapeuta. El proceso es conducido por un
especialista quien fundamenta su accionar en
un Modelo Integrativo Supraparadigmdtico. La
Psicoterapia Integrativa es nutrida por fuerzas
de cambio provenientes de los paradigmas
biolégico, ambiental/conductual, cognitivo,
afectivo, inconsciente y sistémico. Estas son
fuerzas que han contribuido a la explicacion de
la génesis de los desajustes psicoldgicos y a la
prediccion y al cambio en psicoterapia. Estos
principios  de  influencia  administrados
flexiblemente en un contexto interpersonal y en
funcion de las necesidades y objetivos del
paciente, aportan a la psicoterapia materia
prima que el sistema SELF del paciente
transforma en estimulo efectivo; esto es, en
experiencia movilizadora de cambio. Cuando la
situacion clinica lo amerita, el psicoterapeuta
integrativo complementa la accion de cambio
con técnicas especificas que apunten a la
superacion de sintomas o problemas mds
especificos. La Psicoterapia Integrativa es, por
lo tanto, un proceso creativo permanente
basado en principios cientificos» (pp. 150-151).

Finalmente, en sus desarrollos mas
recientes Opazo (2017) incorpora el concepto
dimension sociocultural dentro del desarrollo
del Paradigma Ambiental Conductual; esta
dimension es un elemento central a la hora de
entender el desarrollo de una persona. Una
comprension realmente integral del
comportamiento de las personas requiere
conocer el trasfondo cultural -o contexto
cultural- en el que este comportamiento
ocurre, y como ha sido la exigencia adaptativa
para esa persona en especifico durante su
desarrollo. La dimensién sociocultural influye



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX, 2017

en el tipo de estimulos a los que la persona
estara expuesta; y en los significados que la
persona ird introyectando desde el contexto de
su propia cultural. Para una comprensidn
integral y coherente del desarrollo del Self de
una persona, es necesario “ir entendiendo el
estilo idiosincrdtico de significacion de cada
paciente” (p. 860), de cada cultura y de cémo
cada persona se ha desarrollado en
determinada cultural (o culturas) a la que ha
sido expuesta.

2.4 Desafios actuales

Asi, se reconoce como un desafio general la
puesta al dia respecto de conocimiento de las
especificidades del trabajo con personas LGB,
acorde a las directrices internacionales y en
respuesta a los avances sociales. La exigencia
es ponerse al dia, desde una postura afirmativa
de la diversidad sexual y de acuerdo con dichos
lineamientos.

Un segundo desafio tiene relaciéon con el
logro de una comprensidn de las
particularidades del abordaje terapéutico y de
salud mental de las personas LGB, que esté
acorde a la evidencia cientifica actual.
Asimismo, esta comprension y hallazgos deben
estar dentro de un marco coherente y
ordenado. En este marco, el EIS plantea el
desafio de rescatar los consensos y aportes
qgue entrega el conocimiento valido, ser capaz
de acercar al desarrollo de apoyo o ayuda
desde la psicoterapia que sea culturalmente
competente y que no asuma cursos de
desarrollo de cada persona a partir de modelos
0 comprensiones que sean poco capaces de
dar cuenta de la manera en que cada persona
ha integrado su si mismo.
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El fin Ultimo no es mas que avanzar en
lograr una mejor practica clinica con personas
LGB, que considere su especificidad en la
génesis de los desajustes psicoldgicos y aporte
a reconocer de forma mas precisa la prediccion
y el cambio en psicoterapia.

3. Objetivo de este trabajo

El objetivo de este trabajo es reconocer -
desde los hallazgos de la evidencia cientifica-
las especificidades del trabajo terapéutico con
personas LGB, para luego ordenarlos en el
marco del Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico.

4. Metodologia

Se realizd una revisidon sistematica de la
evidencia disponible a nivel mundial entre los
afios 2000 y 2017, identificando aquellas
publicaciones cientificas referidos al trabajo
terapéutico con personas LGB.

4.1 ldentificacion de articulos

Para la busqueda de reportes de
investigacion, se realizé una busqueda en
bases de datos indexadas: APA PsycNET®, Jstor’
y Scielo®. Se utilizan las palabras clave:
affirmative, therapy, psychotherapy, gay, LGB,

5 APA PsycNET: http://psycnet.apa.org/
7 JSTOR: http://www.jstor.org/
8 Scielo: http://www.scielo.org/
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sexual  minority, homosexual, terapia,

psicoterapia, afirmativa, lesbiana, bisexual y
minoria sexual; que fueron utilizadas de
manera aislada o combinada entre ellas.

La busqueda incluyé articulos que fuesen
publicados entre los afios 2000 y 2017 y que
tuvieran a disposicién su texto completo. Se
excluyeron de la busqueda aquellos articulos
que fueran revisiones o comentarios a libros.

De este modo se encontraron 1.793
entradas de articulos en la busqueda. Una vez
vistos los resultados, se hizo una preseleccién -
a partir de la revisién de titulos y abstract-, de
aquellos articulos que trataran los siguientes
ambitos de estudio: intervenciones
individuales con personas lesbianas, gay o
bisexuales; personas lesbianas, gay o
bisexuales como pacientes vy terapeutas
trabajando con personas lesbianas, gay o
bisexuales. Ademas, se excluyeron aquellos
articulos que tuvieran como ambito de estudio
exclusivo las diversidades de identidad de
género. Luego de aplicados estos criterios, la
cantidad de articulos seleccionados llega a 65.

Dada la baja cantidad de articulos en idioma
espafol encontrados, se agrega una busqueda
mas amplia en el motor de busqueda Google
Scholar®, especializado en la busqueda de
trabajos cientificos y académicos. Producto de
esta busqueda, se incorporan cinco articulos en
idioma espafiol a la revisidon y se llega a una
preseleccidn final de 70 publicaciones.

Luego se realizé una revisién detallada de
cada uno de los articulos, identificando
aquellos que fueran reportes de investigacion
empiricas, excluyendo aquellos que fuesen

9 Google Scholar: https://scholar.google.com/
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revisiones sistematicas de evidencia y
exposiciones  teéricas o  conceptuales.
Finalmente, luego de este filtro, se llegd a un
namero final de 14 articulos (ver Figura 2).

Figura 2: Diagrama del proceso de seleccion de articulos

APA PoycMET -
JSTOR — 1.7932

Scielo "—|—’

Pre-seleccidn

Google Scholar

——
lidioma espafiol] -

Seleccion

¥

( 14 “|

Toda la busqueda consideré solo aquellos
articulos que trataran sobre el proceso
terapéutico de personas adultas, asi como de
intervenciones individuales (por ejemplo: se
excluyeron aquellas investigaciones que
abordaran la terapia de parejas, grupales o
intervenciones familiares).
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4.2 Articulos seleccionados

Los articulos seleccionados se muestran en
la Tabla 1. Todas estas publicaciones se
refieren a la poblacién de adultos LGB, asi
como a la identificacion de especificidades
propias de su abordaje psicoterapéutico.

(&

ICPSI

Tabla 1: Articulos seleccionados

N2 Titulo Aio Referencia
A survey of clinical psychologists on treating Murphy, J A, Rawllngs, E. I.,.& Howe, S. R. ‘(2002). A' survey of cllrucal
1 lesbi d bi I cli 2002 | psychologists on treating lesbian, gay, and bisexual clients. Professional
esbian, gay, and bisexual clients. Psychology: Research and Practice, 33(2), 183.
Predictors of psychotherapeutic benefit of Jonehs' thM‘ A"t,B‘;tsmfﬁt '\ﬂl iﬁ G°"ma”'d?3', S (|20|93)t' .';':d'cftf‘mt 0‘;
2 lesbian, gay, and bisexual clients: The effects of | 2003 psychotherapeutic benetit of fesbian, gay, and bisexual clients: The efiects o
> X R sexual orientation matching and other factors. Psychotherapy: Theory,
sexual orientation matching and other factors Research, Practice, Training, 40(4), 289.
Psychologists'  Attitudes and Therapeutic Kilgore, H., ,S|dgman, L., Amin, K, ABaca, L., & Bohanske, B. (2095).
. . Psychologists' Attitudes and Therapeutic Approaches Toward Gay, Lesbian,
3 | Approaches Toward Gay, Lesbian, and Bisexual | 2005 . .
) ) and Bisexual Issues Continue To Improve: An Update. Psychotherapy: Theory,
Issues Continue to Improve: An Update Research, Practice, Training, 42(3), 395.
. . Liszcz, A. M., & Yarhouse, M. A. (2005). Same-Sex Attraction: A Survey
Same-Sex Attraction: A Survey Regardin ’ ’ ’
4 Cli Di dT Goal 4 g g 2005 | Regarding Client-Directed Treatment Goals. Psychotherapy: Theory, Research,
lent-Directed Treatment Goals Practice, Training, 42(1), 111.
. s Burckell, L. A., & Goldfried, M. R. (2006). Therapist qualities preferred by
Therapist qualities preferred by sexual-
5 . .p . d.qd | P Y 2006 | sexual-minority individuals. Psychotherapy: Theory, research, practice,
minority individuals training, 43(1), 32.
Gender and sexual identity-based predictors of Dillon, F. R, Worthergton( R. L, Soth—McANett, A. M., & Schwartz, S. J. (2008).
. . . . . Gender and sexual identity-based predictors of lesbian, gay, and bisexual
6 | lesbian, gay, and bisexual affirmative counseling | 2008 ) . . ) )
! affirmative counseling self-efficacy. Professional Psychology: Research and
self-efficacy Practice, 39(3), 353.
Therapists' helpful and unhelpful situations Israel, T., 'Gorcheva, R., Walther, W A., SuIzAner, J. M.,A & Cohen, J. (2008).
7 ith LGBT cli A | d 2008 | Therapists' helpful and unhelpful situations with LGBT clients: An exploratory
wit clients: An exploratory study study. Professional Psychology: Research and Practice, 39(3), 361.
Gay and bisexual male clients' perceptions of Stracuzzi, T. ., Mohr, J. J., & Fuertes, J. N. (2011). Gay and bisexual male
3 counseling: The role of perceived sexual 2011 clients' perceptions of counseling: The role of perceived sexual orientation
orientation similarity and counselor universal- similarity and counselor universal-diverse orientation. Journal of counseling
diverse orientation psychology, 58(3), 299.
Sexual orientation microaggressions: the Shelton, K., & Delgado-Romero, E. A. (2011). Sexual orientation
9 | experience of lesbian, gay, bisexual, and queer | 2011 | microaggressions: the experience of lesbian, gay, bisexual, and queer clients
clients in psychotherapy in psychotherapy. Journal of Counseling Psychology, 58(2), 210.
Reparative attitudes of Italian psychologists Lingiardi, V., Nardelli, N., & Tripodi, E. (2015). Reparative attitudes of Italian
10 | toward lesbian and gay clients: Theoretical, | 2015 | psychologists toward lesbian and gay clients: Theoretical, clinical, and social
clinical, and social implications implications. Professional Psychology: Research and Practice, 46(2), 132.
The therapy relationship with lesbian and gay Kelley, F. A. (2015). The therapy relationship with lesbian and gay clients.
11 . 2015
clients Psychotherapy, 52(1), 113.
Determinants of lesbian and gay affirmative AIe55|,_E. J.,_Dlllon, F: R., & Kim, H. M. S. (2015). De_termlnants of lesbian and
12 . . 2015 | gay affirmative practice among heterosexual therapists. Psychotherapy, 52(3),
practice among heterosexual therapists 298
The moderating role of internalized Millar, B. M., Wang, K., & Pachankis, J. E. (2016). The moderating role of
homonegativity on the efficacy of LGB- internalized homonegativity on the efficacy of LGB-affirmative
13 | affirmative psychotherapy: Results from a | 2016 | psychotherapy: Results from a randomized controlled trial with young adult
randomized controlled trial with young adult gay and bisexual men. Journal of consulting and clinical psychology, 84(7),
gay and bisexual men 565.
Counseling and psychological practices with D'Spenza'. Fo Var,ney’ 4M" & Golubovic, N. .(20.17)' Counse.l"ng a.nd
14 | and d L livi ith 2017 | psychological practices with sexual and gender minority persons living with
sexual and gender minority persons living wit chronic illnesses/disabilities (CID). Psychology of Sexual Orientation and
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| | chronic illnesses/disabilities (CID) |

| Gender Diversity, 4(1), 137.

5. Resultados

La revisidn y analisis de las publicaciones
seleccionadas, muestra la existencia de cuatro
grupos generales de hallazgos, que permiten
profundizar en las especificidades del trabajo
clinico con personas LGB. Como es posible ver
en la Tabla 2, la gran mayoria de las
publicaciones aporta hallazgos referidos a las
caracteristicas de los terapeutas, mientras que

el numero menor aporta a los temas
recurrentes en el trabajo clinico.
Tabla 2: Agrupacion de articulos segun hallazgos
Numero de

Grupo ..
publicaciones

1. Temas recurrentes en el trabajo
clinico con personas LGB

2. Caracteristicas del proceso

4
terapéutico con personas LGB

3. Caracteristicas especificas de las

personas LGB en procesos 2
psicoterapéuticos

4. Caracteristicas especificas de

terapeutas en procesos 10

psicoterapéuticos con personas LGB

A continuacién, se sistematizan los
hallazgos en cada grupo.
5.1 Temas recurrentes en el trabajo

clinico con personas LGB

En su estudio Muphy, Rawlings y Howe
(2002) identifican una serie de tematicas
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recurrentes en el trabajo con personas LGB. En
la encuesta aplicada a 378 terapeutas de
Estados Unidos, cuyo 56 % habria trabajado
con personas LGB durante la ultima semana,
entrega como temas madas importantes el
trabajo sobre relaciones de pareja, autoestima,
depresion y ansiedad. Seguido del desarrollo
de redes de apoyo, alejamiento de la familia, el
proceso de salir del cléset, la imagen corporal,
el abuso de drogas y la reparacién del impacto
producido por situaciones de abuso sexual o
violacién; los resultados indican que este
ultimo tema es mds frecuente en mujeres.
Respecto de la existencia de particularidades
en la poblacién de personas bisexuales -en
comparacion a personas lesbianas o gay-, se
observa una mayor preocupacion por el
proceso de desarrollo de la identidad bisexual,
al ser mas escasa la aceptacién en la
comunidad. Asimismo, se observa que los
terapeutas -erréneamente-  ven esta
orientacién como un estadio en el proceso de
desarrollo de una identidad gay o lesbiana;
ademas plantean como un desafio el desarrollo
de relaciones de pareja en personas bisexuales,
al existir una necesidad de contar con
intimidad sexual con una persona de género
diferente al de su actual pareja.

5.2 Caracteristicas del
terapéutico con personas LGB

proceso

Jones, Botsko y Gorman (2003) encuestan a
600 personas LGB, y entregan una serie de
hallazgos sobre el proceso terapéutico en base
a tres dimensiones: Contexto histérico, Limites
y Episodio. Al comparar sus resultados -
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correspondientes a la década de 1990- con
estudios de la década de 1970, encuentran un
aumento en la percepcidon de beneficio por
parte de las personas, que podria responder a
cambios en el Contexto histérico entre una
década y otra. En la exploracién de los Limites
en la trabajo terapéutico, encuentran una
afectacién de los beneficios si existe un
traspaso de limites sexuales por parte de los
terapeutas (similar a otras investigaciones
sobre procesos de terapia genéricos); en
contraste con este hallazgo, sefialan que la
extension de los limites mas alld del espacio de
sesiones (por ejemplo llamando por teléfono o
visitando a pacientes que se encuentran
enfermos, o asistiendo a eventos sociales
importantes para los pacientes), se relaciona
con la percepcion de mayor beneficio.
Finalmente, en relacién con el Episodio en que
se consulta, indican que la mayor “dosis” de
terapia (mayor a 10 sesiones), también se
relaciona con mayor percepcion de beneficio.

Al investigar la relacién terapéutica, Kelley
(2015) encuesta a 116 personas LG y encuentra
gue mientras mas afirmativa y util es percibida
una practica terapéutica, se intensifica la
percepcion de: una alianza de trabajo positiva
entre el terapeuta y el paciente, y de una
«relacion real» entre los mismos actores
(entendida como la percepcidn por parte del
paciente de un interés y vinculo genuino por
parte del terapeuta). Ademas, se encuentra
una relacion entre la alianza de trabajo y la
relacién real. Si bien este estudio encuentra
una mejor percepcion de la utilidad del apoyo
recibido por parte de terapeutas LGB -en
comparacién a los terapeutas heterosexuales-,
no existen diferencias significativas en Ia
percepciéon de la alianza terapéutica o la
relacion real entre ambos grupos de
terapeutas; persisten como elementos mas
importante la empatia o la sensibilidad,
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elementos propios de una alianza terapéutica
positiva y relacién real.

Shelton y Delgado-Romero (2011) realizan
grupos focales con 16 personas LGB, e
investigan la existencia de microagresiones®®
en sus experiencias terapéuticas. En su estudio
encuentran siete tipos de microagresiones
percibidas por parte de pacientes: Asumir que
la orientacion sexual es la causa de los
problemas presentes, Evitar hablar de o
minimizar la orientacidon sexual, Intentos por
sobreidentificarse con el cliente LGB, Asumir
estereotipos de los clientes LGB, Expresiones
de sesgo heteronormativo®!, Asumir que todas
las personas LGB necesitan tratamiento
psicoterapéutico, Advertir sobre los peligros de
identificarse como LGB. Estas microagresiones
se pueden expresar o transmitir por medio del
lenguaje verbal y no verbal, asi como también
pueden ser ambientales (por ejemplo: tener
solamente folletos, revistas, libros o fotografias
gque no informan sobre nada relativo a
personas LGB y que asumen solamente una
realidad estereotipicamente heterosexual). El
impacto de estas microagresiones, involucra un
cambio en la actitud de los pacientes hacia la
terapia y una disminucién de la busqueda de
ayuda frente a los problemas; asimismo, se
identifican un impacto emocional:
incomodidad, confusidn, pérdida de poder,

10 Actitudes ofensivas, despreciativas o desconsideradas,
voluntarias o involuntarias, que ocurren todos los dias y que
transmiten mensajes hostiles y derogatorios hacia personas
sobre la base de pertenecer a un grupo minoritario o marginal
(Woodford, Howell, Kulick & Silvershanz, 2013). Las
microagresiones son sutiles e insidiosas, y muchas veces se
dirigen hacia la comunidad LGB para reforzar los roles
tradicionales, aliviar sentimientos de incomodidad cuando se
estd en cercania de una persona LGB, distanciarse de la
posibilidad de ser visto como parte de la comunidad LGB, y
confirmar la propia heterosexualidad (Jewel & Morrison, 2010).
1 |dea socialmente construida de que todos debieran seguir las
normas tradicionales que establece la heterosexualidad (hombre
y mujer se conocen, se enamoran, se casan, tienen hijos y esos
hijos reproducen la norma) (PFLAG, 2008).
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invisibilidad, rechazo, sentirse forzado o

manipulado para cumplir con el tratamiento.

Finalmente, Israel, Gorcheva, Walther,
Sulzner y Cohen (2008), entrevistan a 14
terapeutas 'y exploran las situaciones
percibidas como Utiles (de ayuda) versus
aquellas que fueron percibidas como Inutiles
(de no-ayuda) en la atencidén a personas LGB.
Los terapeutas identifican como situaciones
utiles aquellas donde fueron: expertos o

conocedores del tema vy afirmativos de
orientacién sexual; capaces de ayudar a
explorar la identidad de los pacientes y

entender su orientacidn sexual como un
continuo; habiles para el logro de una relaciéon
positiva y capaces de focalizarse en las
preocupaciones actuales. Como consecuencias
de estas situaciones dutiles, los terapeutas
identifican: mejora en la calidad de vida de los
pacientes; impacto positivo en la alianza
terapéutica; logro de un espacio seguro para la
exploracién de la identidad de los pacientes;
reduccion de los sentimientos de aislamiento y
un impacto positivo en la promocién del
desarrollo de la identidad personal. Como
situaciones indtiles, los terapeutas identifican:
expresar reacciones dafinas, insatisfactorias o
negativas frente a la orientacidn sexual de los
pacientes; asumir la orientacidn sexual LGB sin

que los pacientes la sefalen; no estar
preparados para enfrentar identidades
complejas; imponer valores, juicios o

decisiones a los pacientes; no focalizarse en las
preocupaciones actuales de los pacientes y no
tener un espacio de terapia afirmativo. Como
consecuencias de estas situaciones, los
terapeutas sefialan: impacto negativo en la
alianza terapéutica; desercién; decrecimiento
de la calidad de vida y del progreso; aumento
de sintomas y disminucion de |la
autoaceptacién; menor autocuidado; impacto
negativo en el proceso de desarrollo de la
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orientacién sexual; percepcidon negativa de la
terapia; falta de apertura y falta de esperanza.

5.3 Caracteristicas especificas de las
personas LGB en procesos psicoterapéuticos

Jones et al. (2003), también sefialan como
uno de sus hallazgos la relacidon positiva que
existe entre la edad de los pacientes y su
percepcion de beneficio del proceso
terapéutico. Esto se podria explicar desde una
mayor integracidn de la identidad en aquellas
personas de mayor edad.

Millar, Wang y Pachankis (2016), evaltuan a
54 hombres GB e investigan el rol mediador
que podria tener la homonegatividad
internalizada®?, sobre los resultados de una
intervencion cognitivo conductual enfocada en
la reduccion de depresién, ansiedad y
conductas de riesgo, especificamente disefiada
para trabajar de forma afirmativa con personas
GB. Esta intervencidon busca fortalecer las
capacidades de afrontamiento del estrés de
minoria. Sus resultados indican que Ia
homonegatividad internalizada si cumple un
rol mediador; aquellas personas que presentan
mayores indicadores de homonegatividad
internalizada de tipo implicita, se observa una
mayor reduccion de sintomas depresivos,
ansiosos y practicas sexuales de riesgo,
mientras que aquellas personas que presentan
mayores indicadores de homonegatividad
internalizada de tipo explicita, se observa una
mayor reduccidn de consumo de alcohol.

2 Homonegatividad Internalizada: Es similar al concepto de
Homofobia Internalizada, descrito anteriormente a partir de los
propuesto por Meyer y Dean (1998).
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5.4 Caracteristicas especificas de
terapeutas en procesos psicoterapéuticos con
pacientes LGB

Kilgore, Sideman, Amin, Baca y Bohanske
(2005), encuestan a 437 doctores en psicologia
y comparan los resultados de su estudio con
uno similar realizado en 1995. En esta
comparacién encuentran que se observa un
creciente niumero de terapeutas que cuentan
con una aproximaciéon afirmativa hacia las
personas LGB. Disminuye el numero de
terapeuta que ven la orientacion sexual
homosexual y bisexual de forma patoldgica. Si
bien en el estudio de 1995 no se observaron
diferencias de género, en el presente estudio
se observa que las terapeutas mujeres
muestran una mayor aceptacion y apoyo al
estilo de vida LGB, mayor aversiéon a las
terapias reparatorias y una mayor apertura a
recibir formacion en aproximacion afirmativa.

En el mismo afio, Liszcz y Yarhouse (2005),
publican los resultados de un estudio que
compard las respuestas a una encuesta
aplicada a 186 terapeutas dividido en tres
grupos: Terapeutas con filiacion religiosa (de la
Asociacion Cristiana de Estudios Psicoldgicos),
Terapeutas que se consideran generalistas (de
la APA) y Terapeutas que se definen como
especialistas en personas LGB (de la APA). El
estudio compara el grado de acuerdo de los
terapeutas con metas u objetivos que plantean
los pacientes, divididos en: metas afirmativas
de la orientacion sexual (donde Ia
homosexualidad es una variante natural),
metas neutras respecto de la orientacidn
sexual, metas no afirmativas de la conducta
derivada de la orientacion sexual y metas
reparatorias o no afirmativas de la orientacidn
sexual (donde la homosexualidad es una
anormalidad que se debe corregir). Los
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resultados indican que los terapeutas tienden a
mostrar acuerdo o no acuerdo con las metas
propuestas por los clientes en funcién de sus
creencias o conocimientos. Los tres grupos de
terapeutas muestran diferencias significativas
en su grado de acuerdo con las metas de los
clientes, donde los terapeutas religiosos
muestran menor acuerdo o apoyo las metas
que LGB-afirmativas, los especialistas LGB
muestran el menor acuerdo con las metas que
involucran cambio de la conducta o reparacién
de la orientacién sexual y los terapeutas
generalistas muestran una mayor aceptacion
de las metas neutras.

Burckell 'y Golfried (2006) aplican
instrumentos a 42 participantes, buscando
identificar aquellas cualidades de los
terapeutas que son mads importantes para las
personas LGB, y como dichas cualidades son
mas (o menos) importantes si la identidad
sexual es saliente (o no) como problema
actual. Aquellos terapeutas que tienen una
falta de conciencia de las tematicas LGB
importantes, que sobre enfatizan la identidad
sexual de las personas como un tema
relevante, que fallan al no reconocer que una
persona no es heterosexual y usan un lenguaje
heterocéntrico, muestran un impacto negativo
en su capacidad para retener a las personas
LGB como pacientes y entregar un tratamiento
efectivo -independiente de si la identidad
sexual es (0 no es) un tema saliente
actualmente-. Estos resultados indican ademas
gue contar con una aproximacion afirmativa es
beneficioso siempre, independiente de la
presencia de problemas con la identidad sexual
0 no. Asimismo, concluyen que aquellas
caracteristicas que son esenciales en el trabajo
con personas que presentan un motivo de
consulta especifico acerca de su orientacion
sexual: Conocimiento especifico acerca de la
orientacién sexual LGB, practicas LGB-
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afirmativas y el logro de alianza

terapéutica.

una

Dillon, Worthington, Soth-McNett y Shwartz
(2008) aplican instrumentos a 178 terapeutas e
investigan si la manera en que se desarrolla la
propia identidad sexual (orientacién sexual e
identidad de género) de los terapeutas, tiene
un impacto en la autoeficacia como agentes
LGB-afirmativos. Sus hallazgos sefialan que
aquellos terapeutas que han desarrollado un
proceso de exploracién de la identidad sexual,
logrando una mayor autoconfianza de género -
ya sea via entrenamiento, supervision o

educacién continua-, muestran menores
sesgos heterosexistas e incomodidad al
trabajar con personas LGB. Esta relacidon

también se observa en la autoeficacia como
terapeuta LGB-afirmativo; la cual también se
relaciona con identificarse como persona LGB y
con contar con experiencias previas de trabajo
con personas LGB.

Israel et al. (2008) también identifican una
serie de consecuencias para los terapeutas
productos de haber experimentados
situaciones Utiles o Inutiles (para favorecer una
labor terapéuticamente positiva) en su trabajo
con personas LGB, y tener conciencia de sus
errores o aciertos. Como consecuencias
positivas para el terapeuta sefialan:
sentimiento positivo de ayudar a otros, de ser
testigos de un progreso en el paciente; mayor
apertura a entender o discutir sobre temas
LGB; sentimiento de mejora en las habilidades
clinicas con los pacientes; sentirse agradecido y
afortunado de trabajar con pacientes;
aumento del conocimiento y toma de
conciencia de las experiencias LGB; busqueda
de entrenamiento o estudio en temas LGB y
mejora en su capacidad de entrega de servicios
a personas LGB. Como consecuencias
negativas, los terapeutas indican: percepcion
de fracaso, «culpa o arrepentimiento,
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consideracion de otro tipo de trabajo o carrera
profesional, decrecimiento en su efectividad y
experiencias negativas hacia los clientes
(disgusto, frustracion, irritabilidad o repulsion)

En su estudio, Stracuzzi, Mohr y Fuertes
(2011) evaluan 83 diadas terapeuta-cliente,
buscando conocer si la Orientacién Diversa-
Universal'® y la percepcién (por parte de las
personas LGB) de similitudes demograficas con
los terapeutas, se asocian (o no) con la
percepcién de un proceso terapéutico positivo:
alianza de trabajo, calidez de la sesidn,
profundidad de la sesidon y mejora continua en
el trabajo terapéutico. En sus resultados indica
que la Orientacién Diversa-Universal se
relaciona positivamente con la percepcién de
un proceso positivo, especificamente en las
variables: alianza de trabajo, calidez vy
profundidad de la sesién.

Lingiardi, Nardelli y Tripodi (2015), aplican
un cuestionario a 3.135 terapeutas italianos
buscando identificar la existencia de actitudes
reparativas y qué factores se podrian
relacionar a ellas. Si bien tres cuartos de la
muestra consideran la orientacién sexual
homosexual como una variante natural del
desarrollo humano, un 58 % muestra actitudes
reparativas en la atencion de personas LGB. Al
observar otras variables que podrian influir
sobre esta existencia, los autores no identifican
variables demograficas (incluso en aquellos
terapeutas LGB se encuentra  similar
frecuencia), identifican dos variables
socioculturales (alto compromiso religioso y
politico conservador), una variable profesional
(haber tenido como pacientes a personas LGB

13 Orientacién Diversa-Universal: Seglin Vontress (1996), citado
en Stracuzzi, Mohr y Fuertes (2011), es la toma de conciencia,
aceptacion y valoracion de las similitudes y diferencias en las
personas. Involucra un componente cognitivo (interés por la
diversidad), afectivo (comodidad con las similitudes vy
diferencias) y conductual (contacto con personas diversas).
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infelices con su propia identidad) y ninguna
creencia etioldgica desde la disciplina.

En su trabajo, Alessi, Dillon y Kim (2015),
aplican un cuestionario a 443 terapeutas
heterosexuales y buscan conocer los factores
qgue pueden influir en involucrarse en la
aproximacién afirmativa. Sus resultados
indican que la autoeficacia LGB-afirmativa y las
creencias de lo que debe hacer un terapeuta
afirmativo, tienen un rol mediador entre las
actitudes y el involucramiento de personas
heterosexuales en un trabajo como terapeuta
LGB-afirmativo. A mayor cantidad de actitudes
afirmativas, mayores son los niveles de
autoeficacia LGB-afirmativa y de creencias
positivas, lo que esta relacionado con mayores
niveles de involucramiento en practicas
afirmativas. La autoeficacia LGB-afirmativa es
el mecanismo mediante el cual el
entrenamiento en temas de minorias sexuales

influencia el involucramiento en practicas
afirmativas.
Dispenza, Varney vy Golubovic (2017),

aplican una encuesta a 63 profesionales de
salud mental y estudian las practicas que llevan
adelante en su trabajo con personas LGB con
enfermedades croénicas. Identifican algunos
elementos que los terapeutas consideran
importantes para desarrollar un trabajo
adecuado. Estos elementos son: Competencia
en interseccionalidad'*: Conocimiento para
evaluar los prejuicios y sesgos, identificar
factores de riesgo, toma de conciencia de
diversas formas de internalizacion de la
opresion y adecuado conocimiento médico;

1 Interseccionalidad: Teoria que busca complejizar la
comprension de la raza/sexo/género (y otras marginaciones),
argumentando que las marginaciones multiples se constituyen
mutuamente y no pueden ser entendidas o intervenidas por
enfoques que las tratan como temas distintos de investigacion

(Bauer, 2014).
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Conciencia afirmativa: conciencia activa de sus
propias visiones de mundo para resistir los
estereotipos y prejuicios dafiinos, conciencia
de los sesgos y sostener actitudes afirmativas;
Practicas de justicia social: Abogacia, actuando
como un agente de cambio social, vy
conocimiento de  soportes y redes
sociocomunitarias; Valores éticos: respecto a la
autonomia de las personas, fidelidad a lo que
las personas quieren y necesitan, favorecer el
beneficio y evitar el dafo y respeto irrestricto
por la confidencialidad.

6. Conclusiones

Casi la totalidad de las investigaciones
revisadas corresponden a estudio hechos en
Estados Unidos, sin embargo, esto se puede
deber a un sesgo dado por las bases de datos
utilizadas para la busqueda de publicaciones.
Al observar la existencia de evidencia en temas
relativos a diversidad sexual, es llamativa la
escasa investigacién disponible y referida
especificamente al trabajo psicoterapéutico
con personas LGB; en contraste con la cantidad
de evidencia disponible sobre salud mental,
desarrollo de la identidad sexual, la experiencia
de crecer siendo una persona LGB, Ila
experiencia de paternidad y maternidad en
personas LGB y el desarrollo de sus hijos e
hijas, las experiencia de familias con padres y
madres del mismo sexo, entre otras tematicas.
Parecer ser que la investigacion empirica en el
trabajo terapéutico con personas LGB es mas
escasa, dificil o reciente.

A través de esta revision sistematica se da
cuenta de la forma en que la investigacidén en
psicoterapia con personas LGB ha puesto su
foco -dentro del periodo investigado-
principalmente en la identificacion de
elementos propios del terapeuta, tanto en su
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desempeino, como en variables relativas a su
formacién y antecedentes demograficos. Ha
existido un menor foco puesto en las
caracteristicas de las personas que consultan y
en los elementos propios del tipo de proceso
terapéutico que se lleva adelante. A partir de
los hallazgos encontrados, se pueden extraer
las siguientes conclusiones:

- En el trabajo clinico con personas LGB
persisten como relevantes aquellas tematicas
referidas a los desafios sociales que involucra
ser una persona LGB en el contexto
sociocultural actual. Salir del cléset, el
alejamiento familiar, el desarrollo de redes de
apoyo, entre otros temas, siendo teniendo una
importancia significativa en el trabajo de
acompafiamiento terapéutico. El impacto del
estrés de minoria y la necesidad de establecer
intervenciones afirmativas -que permitan
disminuir o reparar el dafio por estigma y
discriminacién- siguen siendo el eje central del
trabajo con personas LGB. En este contexto, el
trabajo sobre los Paradigmas Ambiental-
Conductual, Sistémico e Inconsciente se torna
particularmente relevante.

- Considerando la importancia de Ia
dimension sociocultural, en el trabajo con
personas LGB se pone en relevancia el logro
una comprension cabal del estilo idiosincratico
de significacion. Tal como dice Opazo (2017)
“conocer el estilo de significacion de un
paciente, nos ayudard a predecir qué tipo de
experiencias  terapéutica le  resultardn
significativas. Y nos ayudard a elaborar las
mejores intervenciones clinicas; es decir
aquellas que, con probabilidad, serdn
transformadas por el paciente en estimulos
efectivos” (p. 861). Desde el rol de terapeuta,
estar atento -y con herramientas suficientes- al
logro de esta comprensién es de vital
importancia, especialmente al trabajar con

119

ICPSI

personas  que
estigmatizados.

pertenecen a  grupos

- Al igual que en la investigacién del trabajo
terapéutico genérico, el logro de una alianza
terapéutica aparece como uno de los ejes
centrales en el trabajo con personas LGB. Esta
alianza involucra un acercamiento particular, al
requerir de un trabajo personal del terapeuta
sobre sus propios prejuicios y su desarrollo de
identidad. Surge como concepto llamativo la
«relacién real», que enfatiza la necesidad de
establecer un vinculo genuino entre el
terapeuta y el paciente LGB. A partir de este
concepto se releva también el rol del
terapeuta, por sobre otras variables como un
elemento de vital importancia.

- Como caracteristicas surgen la
autoeficacia LGB-afirmativa del terapeuta (en
cuanto a sus competencias como agente LGB-
afirmativo) y la Orientacién Diversa-Universal.
Son relevantes en el desarrollo de terapeutas
con mayores competencias para el trabajo
terapéutico con personas LGB. La Orientaciéon
Diversa-Universal (concepto similar al de
Competencia Cultural) se relaciona con la toma
de conciencia, aceptacién y valoracién de las
similitudes y diferencias en las personas.
Involucra un componente cognitivo (interés
por la diversidad), afectivo (comodidad con las
similitudes y diferencias) y conductual
(contacto con personas diversas). Pareciera ser
gue este concepto -que surge desde la
investigacion en diversidad-, debiera estar a la
base del trabajo de todo terapeuta con todo
paciente; el terapeuta afirmativo deberia
valorar las diferencias en el desarrollo de sus
pacientes, sentirse comodo al enfrentar
diferentes historias y realidades y contar con
experiencias de vida de diverso tipo.

- Existe la necesidad de contar con trabajo
de formacidon de profesionales. Un plan de
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formacién no solo debe incorporar la entrega
de conocimiento e informacién, sino que
ademads debe acompafiar un trabajo sobre la
propia persona del terapeuta y aumentar la
competencia cultural. Esta competencia no
involucra un cambio de las posturas valdricas
del terapeuta, ni obliga a modificar sus
creencias; involucra la habilidad para acercarse
a una cultura (persona) -o forma de funcionar
(ser)- diferentes a las propias, y tener la
humildad para entender cémo la propia forma
de ver la vida tine la manera en que se acerca a
otro y que cada forma de funcionar, ser y
desarrollar la vida es tan valida como la propia.

- Se necesita un marco de comprension del
funcionamiento de las personas, que no asuma
(ni teorice) una forma Unica en que se deberia
desarrollar la identidad o un Self integrado vy
coherente, con especial énfasis en la funcidon
de Identidad. Un marco adecuado y capaz de
incorporar la amplia diversidad de personas y
culturas, debe ser abierto a los diferentes
cursos de vida que el desarrollo psicoldgico
puede tomar; sin recetas Unicas y con natural
apertura a las diversas formas en que las
diferentes dimensiones del desarrollo humano
pueden intersectar en cada persona. Dentro de
esto, el EIS y la Psicoterapia Integrativa EIS son
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Abstract

Several of the studies that have been carried out on the subject of empathy, indicate in their
development, biological, affective, cognitive and relational aspects. Given these scientific evidence, in
recent years studies have favored the creation of integrative models, which conceive empathy as a
multidimensional construct, which includes affective aspects and cognitive aspects. To this are added the
findings of Neurosciences postulating that there would be certain brain structures, the action of different
neurotransmitters and hormonal stimulation, which would be involved in the development of empathy.
Contextual factors that would influence the development of empathy have also been studied. This paper
aims to review some of the main findings, biological, contextual, relational, affective and cognitive factors,
which would influence the development of empathy, this under the explanatory framework and the
guiding influence of the Supraparadigmatic integrative model, in order to expose the information and to
facilitate the comprehension of how this process develops in the human beings.

Key words: Empathy — Supraparadigmatic Integrative Approach.

Resumen

Varios de los estudios que se han realizado con respecto al tema de la Empatia, sefialan en su desarrollo,
aspectos bioldgicos, afectivos, cognitivos y relacionales. Dada estas evidencias cientificas, en los ultimos
afios los estudios han favorecido la creacion de Modelos Integradores, los cuales conciben la empatia
como un constructo multidimensional, que incluye aspectos afectivos y aspectos cognitivos. A lo anterior
se suman los hallazgos de las neurociencias que postulan que existirian ciertas estructuras cerebrales, la
accion de diferentes neurotransmisores y estimulacion hormonal, que estarian implicados en el desarrollo
de la empatia. También se han estudiado factores contextuales que influirian en el desarrollo de la
empatia. El presente trabajo tiene como objetivo realizar una revisién de algunos de los principales
hallazgos, de los factores bioldgicos, contextuales, relacionales, afectivos y cognitivos, que incidirian en el
desarrollo de la empatia, esto bajo el marco explicativo y ordenador del Modelo Integrativo
Supraparadigmatico, con el fin de exponer la informacidn y facilitar la comprensién de cémo este proceso
se desarrolla en los seres humanos.

Palabras claves: Empatia — Enfoque Integrativo Supraparadigmadtico.

AcPl, 9: 122-134.
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Introduccion

Durante nuestras vidas hemos ido
escuchando historia sobre distintos tipos de
personas, historias que van desde el
altruismo y el profundo amor y entrega de
un ser humano a otro, a otras que relatan
cémo  algunas personas presentan
dificultades en conectarse emocionalmente
con otros, llegando en los casos mas
extremos, a convertir en objetos a las
personas. Historias como la de Teresa de
Calcuta, quien desde temprana edad dedico
su vida a trabajar con los mas
desprotegidos, llegando en el afio 1979 a
ganar el Premio Nobel de la Paz, o de
personas como el clérigo y pacifista
Sudéfricano Desmond Tutu, quien desde la
década de 1980, luchd contra el Apartheid,
conocido como un sistema de segregacion
racial en Sudafrica y Namib, son ejemplos
en contraste con historias de personas
como la del politico y militar aleman, Adolf
Hitler, quien lider6 uno de los mayores
ataques genocidas conocidos durante la
Segunda Guerra Mundial, o la historia del
ingeniero austriaco Josef Fritzl, quien
secuestro y abuso sexualmente de su propia
hija durante veinticuatro afios. Estas son
distintas caras de una misma moneda,
llamada comportamiento humano.

La explicacion de estos fendmenos, que
son de forma positiva o negativa ejemplos
extremos de comportamiento humano, se
relacionan con una capacidad humana que
se conoce como empatia. Esta capacidad,
en su acepcién mas amplia, se relaciona con
la habilidad que tiene una persona de
ponerse en el lugar del otro. Ahora bien, la
pregunta que surge a propdsito de estos
ejemplos es écomo se desarrolla esta
capacidad y qué factores se relacionan con
que una persona tenga mayor o menor
empatia? Una respuesta a esta interrogante
podria ser que mucho del grado de empatia
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que una persona posee, dependera de
como el medio estimule tempranamente
estd capacidad a través de la crianza.
También se podria pensar en alguna
hipétesis mds amplia, y concebir el
desarrollo de la empatia, como parte de un
proceso social y tal vez adscribir a lo que
planteaba Rousseau, cuando afirmaba que
el hombre es bueno por naturaleza, pero
gue seria la sociedad la que lo corrompe.
Otra hipdtesis seria la existencia de un gen
de la empatia, es decir que el grado de
empatia en un sujeto dependeria Unica y
exclusivamente de la biologia y que habria
algunos “afortunados” que poseerian este
gen, mientras que otros no habrian sido
dotados con este “don”.

Resulta tentador pensar que alguno de
los factores anteriormente mencionados,
seria el Unico responsable del desarrollo de
la empatia, ya que eso simplificaria la
explicacion del fenémeno. Sin embargo, la
verdad es que el grado en que esta
capacidad u habilidad se desarrolla,
dependerd de una combinacién de factores,
(Baron-Cohen, 2011). Esta idea estaria
fundamentada en que varios de los estudios
que se han realizado con respecto a este
tema, apuntarian a que en el desarrollo de
la empatia, estarian implicados aspectos
bioldgicos, afectivos, cognitivos y
relacionales (Gordo, 2016). Dada estas
evidencias cientificas, en los ultimos afios
los estudios han favorecido la creacién de
Modelos Integradores, los cuales “definen
la  empatia como un  constructo
multidimensional, que incluye aspectos
afectivos y aspectos cognitivos” (Aran,
Lépez y Richaud, 2012, p. 64). A esto se le
suman los hallazgos de las neurociencias

que postulan que existirian ciertas
estructuras cerebrales, la accién de
diferentes neurotransmisores y

estimulaciéon hormonal, que posiblemente
estarian dados en cierta medida por
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factores genéticos y que estarian implicados
en el desarrollo de la empatia (Moya, 2011).
Los estudios sobre factores contextuales
que influirian en el desarrollo de la empatia,
también ha sido abordados, presentdndose
como un factor relevante a la hora de
determinar el desarrollo de esta capacidad.
Para Alvarado (2012), esto se debe
principalmente a que “debido al papel que
juega la empatia en el comportamiento
prosocial, los investigadores se han
interesado en aquellas condiciones del
desarrollo humano, asi como contextuales,
gue pueden incidir o no en su construccion”

(p.3).

El presente trabajo tiene como objetivo
realizar una revision de algunos de los
principales hallazgos, de los factores
biolégicos, contextuales, relacionales,
afectivos y cognitivos, que incidirian en el
desarrollo de la empatia, esto bajo el marco
explicativo y ordenador del Modelo
Integrativo Supraparadigmatico, con el fin
de exponer la informacién y facilitar Ila
comprension de cOdmo este proceso se
desarrolla en los seres humanos.

La Empatia.

“La empatia proviene del griego vy
significa “emocionado”, llamada también
inteligencia interpersonal en la teoria de las
inteligencias multiples de Howard Gardner”
(Ledezma, Azpiroz, Salinas, y Bortoli, 2014,
p 70). Este constructo fue introducido en el
campo de la psicologia por el filésofo y
psicologo Theodor Lipps, a principios del
siglo XX. El formuld la teoria de la empatia
estética, como un proceso de afinidad entre
sujeto y objeto, concibiendo este proceso
como automatico. Desde ese entonces, el
concepto de empatia ha ido evolucionado y
se ha extendido a distintas ramas de esta
ciencia (Aran et al., 2012). Ya para el
afo1980, la empatia habia sido objeto de
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muchos estudios, no obstante, existia
escaso consenso al respecto de cudles eran
los procesos principales que la componian,
por lo que los enfoques o se centraban en el
aspecto cognitivo o bien en el aspecto
afectivo de la empatia. En la actualidad esto
no ha cambiado mucho, y aldn existen
posturas antagdnicas acerca del proceso de
conformacion de la empatia, lo que
pareciese surgir debido a la falta de un
mecanismo explicativo (Auné, Abad vy
Attorresi, 2015). Sin embargo, mas alla de
los debates tedricos que pueden surgir a
propdsito de este tema, lo que parece claro
es que los componentes cognitivo y afectivo
se encuentran presentes en distinta medida
en la empatia humana. De hecho, muchas
de las definiciones de empatia que se
conocen actualmente incluyen ambos
componentes. Por ejemplo, para Davis
(citado en Auné, et al., 2015), la empatia
seria un conjunto de constructos que
incluyen los procesos de ponerse en el lugar
del otro, las cuales provocarian reacciones
cognitivas y emocionales del observador
ante una determinada situacion vy
respuestas tanto afectivas como no
afectivas que resultan de esos procesos.
Davis, propone que la empatia incluiria
cuatro componentes, dos de los cuales
corresponderian a la dimensién cognitiva y
dos a la dimensién afectiva. En la dimensién
cognitivas encuentra la fantasia, que se
entiende como la tendencia a identificarse
con un personaje, y la adopcion de
perspectivas, que es la capacidad de
representarse pensamientos y motivos de

otros. En la dimensién afectiva se
encontraria la angustia empatica, que
refiere a la tendencia a experimentar

sentimientos de compasidn y preocupacion
por otros, y la afliccion personal, entendida
como la angustia que se experimenta
cuando se observa un evento desagradable
para un otro (Pinto et al.,, 2008). En la
misma linea, Decety y Jackson (citado en
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Olmedo, 2013), definen la empatia como la
habilidad que permite compartir y captar
las emociones de los otros y que se
relacionaria con tres aspectos funcionales
gue interactuarian de forma dinamica entre
si; primero se encuentra el afecto o
emocién compartida entre yo y el otro,
luego la capacidad cognitiva para distinguir
entre lo que me sucede a mi de lo que le
estd sucediendo al otro, y finalmente la
flexibilidad mental, que permitiria la
adopcidn de la perspectiva subjetiva de los
demas. Otra definicidn mds contemporanea
la entrega Baron Cohen (2011), quien
refiere que la empatia se presenta cuando
una persona logra dejar su enfoque
centrado en si misma, dando paso a un
enfoque de doble atencidn, es decir puede
centrar su atencion en su mente y la mente
de otro, es el llamado enfoque dual. Este
mecanismo permite que un sujeto pueda
identificar lo que el otro siente y piensa, de
forma que puede entregar una
repuestacontingente con una emocion que
logre ser adecuada.

Las definiciones anteriores, si bien son
aclaratorias en cuanto a la empatia, dejan
de lado el aspecto biolégico del proceso.
Una nocidn de empatia mas completa y que
logra integrar los aspectos afectivos,
cognitivos, dando nociones de aspectos
neuronales, funcionales y fenomenoldgicos,
es la que entrega Decety y Jackson (citado
en Brunsteins, 2011), quienes proponen
gue la empatia estaria conformada por tres
componentes que interactuarian
dindmicamente entre si. El primero de estos
elementos refiere a que un afecto
compartido entre el yo y el otro, casi
siempre estaria relacionado con compartir
la experiencia afectiva inferida o real. El
segundo elemento, se relaciona con que en
el proceso actuaria cierta capacidad
cognitiva, que le permitiria al sujeto
diferenciar entre su conciencia y la del otro.

129

ICPSI

El tercer componente es que existiria una
cierta flexibilidad mental dada por ciertas
estructuras cerebrales, lo que permitiria
adoptar la perspectiva subjetiva del otro.

Los componentes bioldgicos, ademds de
estar implicados en el proceso de
empatizar, lo estdn en su formacién, asi
como también los aspectos relacionales y
contextuales.

Paradigma Bioldgico de la empatia

Debido al interés que ha suscitado el
estudio de la empatia en las ultimas
décadas, los cientificos han buscado
identificar a través de diversos estudios,
que aspectos estarian relacionados con el
desarrollo de esta capacidad. Sin embargo,

evaluar la empatia no resulta para nada
facil; incluso es casi imposible en
situaciones reales, es por eso que en los
ultimos afios se han desarrollado técnicas
de neuroimagen o estudios del cerebro
humano, que han permitido estudiar
cientificamente la biologia del proceso de la
empatia (Moya, 2011). Los resultados de
dichos estudios son los que en la actualidad
entregan datos acerca de cémo se
conformaria el Paradigma Bioldgico de la
empatia.

Los hallazgos en los estudios de
neuroimagen han hecho que se produzcan
espectaculares vances en el conocimiento
de las estructuras neuronales y areas del
cerebro que desempefiarian un papel
central dentro del proceso de la empatia.
Para Baron- Cohen (2011), estds areas
trabajarian en conjunto, formando lo que él
ha descrito como el “circuito de |Ia
empatia”, en el cual participarian diez
regiones del cerebro, las que se presentan a
continuacién:
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1- Corteza Prefrontal Medial, la cual seria
la estructura central para el procesamiento de
informacién social, siendo fundamental para los
procesos de toma de perspectiva de uno mismo,
asi como también con la otra persona.

2- La Corteza Orbito Frontal, que esta
relacionada con el juicio social y con la
capacidad para juzgar si algo es doloroso o no.

3- El Opérculo Frontal es un area que
participa en la expresion del lenguaje, como
también participa en la codificacion de
intenciones y objetivos.

4-  La Circunvolucion Frontal Inferior, es el
area relacionada con el reconocimiento de
emociones.

5- La Corteza Cingulada Anterior Caudal e
insula Anterior, son dos d&reas que se
relacionaria con la empatia ya que se activan al
experimentar dolor o cuando se observa a otros
que sufren.

6- La Unidn Temporoparietal derecha, es
la zona que participa cuando se juzgan las
intenciones y creencias de las otras personas,
aspecto que es fundamental en el proceso de la
empatia, como también para lo que se
denomina “teoria de la mente”.

7- El Surco Temporal Superior, se
relaciona con la capacidad que tiene una
persona para juzgar hacia que direccién mira
otra persona.

8- La Corteza Somatosensorial, es la zona
cerebral que se activa ante una experiencia
tactil, como también cuando se observa a la
persona a la que se estd tocando, o cuando se
observa una aguja atravesandola mano de otra
persona (lo que indicaria que las personas
reaccionan de forma sensorial cuando se
identifica con el dolor de un otro).

9- El LAbulo Parietal Inferior y Surco
Parietal Inferior, son zonas que estarian
involucradas en el “sistema de neuronas

espejo”, se activarian cuando se imitan acciones
0 emociones de otras personas.
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10- Finalmente, la Amigdala es la zona
ubicada bajo la corteza del sistema limbico y se
relaciona con el aprendizaje emocional, como
también con su regulacion.

Estas diez zonas o regiones, que
conformarian el circuito, no estan
conectadas de manera lineal, de hecho
dependiendo de la persona, estas regiones
presentaran variaciones en su actividad,
mostrandose mas activas o hipoactivas lo
gue se relacionaria con el nivel de empatia
que presente cada sujeto (p. 39-52).Junto
con estas diez regiones, existirian otras
posturas que explicarian el fendmeno desde
el Paradigma Bioldgico, a partir delas
neuronas espejo, las que segun Garcia,
Gonzalez y Maestu (2011) “son un tipo
particular de neuronas que se activan
cuando un individuo realiza una accion,
pero también cuando la persona observa
una accién similar realizada por otro
individuo (p. 265). Los mismos autores
contindan con esta idea y plantean que
estas neuronas forman parte de un sistema
de redes neuronales, que posibilita la
percepciéon  ejecucién-intencién-emocion.
Varios estudios indicarian que estos grupos
de neuronas se encontrarian en dreas como
el 16bulo parietal inferior, la circunvolucion
frontal inferior y la corteza premotora
ventral adyacente, también en regiones
como la corteza visual primaria, el cerebelo
y partes del sistema limbico. (Molenberghs,
Cunnington, Mattingley, 2012). Es decir, la
empatia y las neuronas espejo estarian
relacionadas tanto en términos funcionales,
como también en términos estructurales. Lo
anterior queda de manifiesto en lo
planteado por Ledezma et al. (2014), quien
refiere que el sistema de neuronas espejo,
conformaria el sustrato neuronal de una
serie de habilidades comunicativas no
verbales, incluyendo la empatia, Ia
comprension, imitacidon e intuicion de las
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intenciones en los demas. Esto a su vez se
relacionaria con la Teoria de la Simulacion.

Otros hallazgos interesantes, dentro de
las investigaciones, estarian dados por la
relacion entre oxitocina y empatia. Sobre
esto Sanchez y Hansen (2012), plantean que
las “investigaciones recientes demostraron
que la oxitocina aumenta la empatia,
facilitando la conducta social, la confianza
hacia otros, y modifica la forma de
procesamiento de las senales sociales, su
codificaciéon e interpretacion para asi lograr
una adecuada relacidn con los pares” (p. 9).

En otra linea, investigaciones apuntarian
a que dentro de cédmo se conforma el
Paradigma Bioldgico de la empatia,
existirian diferencias entre hombres vy
mujeres en el como se desarrolla esta
capacidad. En un estudio realizado por
Burges (2014) se encontr6 que: Las
diferencias en el comportamiento altruista
(y en conductas como la cooperacion o la
empatia, intrinsecamente relacionadas con
el altruismo) se ponen de manifiesto en
investigaciones neurocientificas en las que
se muestran que se activan areas cerebrales
distintas en varones y en mujeres con
relacion al comportamiento altruista y a la
empatia. Esta distinta activacidn de sustrato
neural se debe a que mujeres y varones
utilizan estrategias cognitivas y emocionales
distintas (y, por tanto, activan areas
neurales diferentes) cuando se enfrentan a
un mismo problema de contenido moral.
Esto es, mujeres y varones pueden usar, por
lo menos en parte, diferentes estrategias de
procesamiento cognitivo y emocional que
pueden contribuir a las diferencias de
género en conductas como la empatia o el
altruismo. (p.339).

Cabe destacar que una persona a través
de su desarrollo ird madurando en empatia,
control, ajuste personal y social, a la vez que
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sus sistemas neurales se vuelven mas
complejos (Garcia et al., 2011).

Paradigma Ambiental Conductual y
Sistémico de la Empatia.

En el desarrollo de la empatia no
solamente estarian implicados algunos
componentes pertenecientes al Paradigma
Bioldgico, como lo son la expresién de los
genes, procesos hormonales o la estructura
cerebral del sujeto. Si bien estos aspectos
pueden jugar un rol fundamental, también
lo juegan los componentes ligados a los
Paradigmas Ambiental/ Conductual vy
Sistémico. La influencia de estos
componentes en el desarrollo de la empatia
en un sujeto, pueden venir dados desde la
epigenesis (Baron-cohen, 2011), momento
en el cual tanto Paradigma
Ambiental/Conductual y Sistémico se
cruzan con el Paradigma Biolégico. O
porque el ambiente y las interacciones
tempranas, por si solas, han generado
cambios en el desarrollo cerebral en etapas
criticas y sensibles del desarrollo del
cerebro  humano  (Céspedes, 2007).
Generando ciertos patrones que se
enmarcaran en el Paradigma Afectivo y
Cognitivo, todo lo  cual, se relacionara con
el grado de empatia que presente un sujeto.

Las  interacciones tempranas, el
ambiente y sobre todo el entorno familiar
es el lugar en donde en primera instancia se
estableceran patrones afectivos y cognitivos
que seran el punto de referencia para los
nifos y nifas en su desarrollo de
competencias emocionales, pro sociabilidad
y estilos de socializacion (Henao y
Garcia,2009). Y es bajo este contexto que
“La empatia se desarrollara permitiendo
qgue el nifio siente las bases para la
afectividad en la edad adulta” (Gémez,
2016, p.37).
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Sobre las interacciones tempranas en el
entorno familiar, resulta fundamental
hablar de los patrones de apego. Sobre esto
Alvarado (2012), plantea que, desde una
orientacién etoldgica, se afirma que el lugar
privilegiado en donde se adquieren
conductas altruistas, como por ejemplo la
empatia, es probablemente con las figurase
apego, ya que es ahi donde los padres
manifiestan conductas altruistas hacia sus
hijos e hijas que estos internalizaran como
modelos cognitivos y afectivos. Sobre esto
Barudy y Dantagnan (2009), plantean que a
través del apego seguro, el nifo
desarrollara para su vida futura aspectos
tan fundamentales como el desarrollo de la
empatia, la modulacidon de sus impulsos y
el desarrollo de la capacidad de dar y
recibir. Los mismos autores amplian esta
idea, generando una tipologia de trastornos
relacionados con estilos de apego evitante,
inseguro y desorganizado, en donde se
puede observar que existe un déficit en el
desarrollo de la empatia en distintos
niveles.

Otros hallazgos en la linea de las
interacciones tempranas, es la que presenta
Feldman (citado en Gémez, 2016) quien, en
el afno 2007, realizd un estudio un
longitudinal en 31 nifios controlados de los3
meses a los 13 afios, en donde se
encontraron asociaciones directas en la
sincronia entre madre e hijo y la capacidad
de empatia en la adolescencia. Strayer
(citado en Alvaro, 2012), plantea que la
empatia de los nifos y nifias y las practicas
parentales son determinadas
multiplemente. La hipdtesis que se plantea
aqui es que la empatia entre padres e hijos
estaria mediada por diferentes variables
presentes en la interaccién como la calidez,
el control y la expresividad emocional, tanto
como si se alienta, se regula o se anula.
Otros estudios apuntan a que la calidez
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parental, en especial la sensibilidad ante
experiencias emocionales de sus hijos (as),
conduce a éstos a que presenten o no una
respuesta empatica y una expresividad
emocional adecuada en una cultura vy
situacién determinada (Alvarado, 2012).

Sobre la interaccién padres e hijos o
estilos de crianza y su relacién con el
desarrollo emocional, un estudio de Henao
y Garcia (2009), realizado a 404 nifios y
nifias y sus padres y madres (629), en la
ciudad de Medellin, apunta a que el estilo
parental autoritario se relaciona en forma
inversa con el factor empatia. El estilo
democratico o equilibrado se relaciona de
manera directa con el factor compresién
emocional o empatia, y el estilo de
interaccion  permisivo, establece una
relacién inversa con el factor empatia, lo
que significa que este tipo de interacciéon
disminuye en los nifios el uso de
componentes empaticos. Sobre este ultimo
estudio, cabe destacar que, si bien los
resultados son bastantes claros, se debe
hacer la salvedad de que dicho estudio se
realizé en una cultura distinta a la chilena,
por lo que resultaria interesante realizar un
estudio similar en Chile.

La ecologia de la familia o lo que se ha
denominado como clima familiar, es el
ambiente definido por la forma en que
padres y madres ejercen el control sobre
sus nifios y nifas, creando un ambiente
propicio o no, para el desarrollo
socioemocional de los hijos e hijas, y por
ende para el desarrollo de la empatia
(Alvarado, 2012). En este punto es
importante aclarar que no necesariamente
una persona que ha crecido en ambientes
familiares disfuncionales presentara niveles
de empatia mas bajos. Un ejemplo de esto
es el de Erasmo Moena Pinto o mas
conocido como el “Psicopata de Placilla”,
quien fue procesado por brutales asesinatos
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y ataques sexuales a mujeres. Este hombre
no tiene precisamente una infancia
compleja, ni una familia disfuncional, es
mas, en su biografia se habla de un hogar
constituido, muchos amigos y un ambiente
lleno de atenciones y carifios durante la
ninez, como el mismo Moena lo senala
(Dresdner, 2016).

En resumen, el ambiente y las conductas
gue se emitan en la interaccion (sobre todo
en las primeras etapas de la infancia),
tendrdn una gran influencia en el desarrollo
de la empatia, no obstante, por si solas no
necesariamente serdn determinantes de
esta capacidad, ya que a la base del
desarrollo de conductas mas o menos
empaticas, confluyen distintos factores
provenientes del Paradigma Bioldgico, que
influirdn en su desarrollo.

Paradigma Cognitivo de la Empatia

El Paradigma Cognitivo de la empatia,
guarda relacién con los procesos que
permiten que un sujeto pueda adquirir
conocimiento para interactuar con el
entorno. Gordo (2016), sefiala que incluiria
diversos elementos tanto cognitivos (el
darse cuenta de algo) como también
emocionales (sentir los mismos
sentimientos que la otra persona).
Especificamente el Paradigma Cognitivo de
la empatia, estaria conformado por la
capacidad de una persona para entender los
pensamientos y sentimientos de otro, lo
que le permitird adoptar su perspectiva
(Garcia et al.,, 2011). Para Montiel vy
Martinez (2012) “la empatia se erige como
un sistema cognitivo que podriamos
considerar de vinculacidon afectiva vicario, a
través del cual se puede comprender el
estado mental de otro, manteniendo una
distincién clara entre su propio yo y la
situacién experimentada” (pp. 35-36). Sobre
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esto Baron-Cohen et al. (Citado en Auné et
al., 2015) refiere que varios estudios
consideran que la empatia se  basaria en
gran medida en la  toma de
perspectiva, tanto es asi, que actualmente
se ha considerado que la empatia desde Ila
perspectiva del Paradigma Cognitivo seria
similar al concepto de Teoria de la Mente.
Esta idea se reafirma con lo planteado por
Gordo (2016), quien refiere que “la teoria

de la mente y la empatia son dos
constructos que estdn intimamente
relacionado, ambos se refieren a
habilidades  cognitivo-emocionales que

estan presentes en la normal adaptacién al
medio social” (p.2).

La Teoria de la Mente, refiere al proceso
a través del cual un individuo atribuye
estados mentales a si mismo y a otros. Se le
llama teoria, ya que refiere a un sistema de
inferencias de estados que no son
observables directamente y que por tanto
resultan de una serie de suposiciones
tedricas que el sujeto realiza (Lopez,
Filippetti y Richaud, 2014). Este concepto
también esta relacionado con lo que se
denomina mentalizacién, el cual se define
como “el proceso por medio del cual se
realizan inferencias respecto de los estados
mentales propios o ajenos, es decir, el
proceso metacognitivo de pensar acerca de
los contenidos de la mente de otra
persona” (Frith y Frith citado en Lopez et al.,
2014, p 40). Esta capacidad resulta
fundamental en el proceso de empatizar, ya
que para llevarla a cabo, una persona
necesita vivenciar los estados mentales de
los demds, en cuanto a comprender sus
pensamientos, lo que ademas le dara
acceso a la compresién racional de los
sentimientos que estaria experimentando
otro sujeto. Por lo tanto, los procesos de
empatia y lo que se ha descrito como teoria
de la mente, suponen una identificacion
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mental de un individuo con el estado de
animo del otro (Garcia et al., 2011).

Ahora bien, los seres humanos no
nacemos con patrones cognitivos ni
afectivos relacionados con la empatia. Una
teoria interesante del desarrollo de esta
capacidad, en donde se cruzan el Paradigma
Cognitivo y Afectivo es el que propone
Hoffman quien plantea que: La empatia con
otros/as, como proceso motivacional que
motiva a ayudar en el problema del otro/a,
se desarrolla de una manera similar a los
estadios de desarrollo cognitivo social del
individuo. Este proceso empieza con un
sentimiento global empatico, en el que el
nifio no tiene una clara distincidon entre el
yo y el otro/a y esta confundido acerca de la
fuente de dicho sentimiento. A partir de
aqui progresa a través de varios estadios
hasta el estadio mas avanzado que combina
lo conseguido en estadios previos. En los
estadios mas avanzados uno puede
empatizar con otros/as, sabiendo que son
entidades fisicas distintas del yo y tienen
estados internos independientes del propio
sujeto (Retuerto, 2004, p.324).

Finalmente cabe destacar que, si bien los
elementos que conforman el Paradigma
Cognitivo de la empatia son de suma
importancia, ya que permiten que el sujeto
se forme una idea de lo que le sucede a un
otro, las evidencias cientificas apuntarian a
gue estos elementos se relacionarian en
todo momento con los que conforman el
Paradigma Afectivo de la empatia. Lo que
daria cuenta de que este proceso es
multidimensional, en donde destacarian
areas cognitivas y afectivas (Garcia et
al.,2011).

Paradigma Afectivo de la Empatia

Las personas que tienen mayor
capacidad empdtica son las que mejor

134

ICPSI

puede “leer” a los demds. Son capaces de
captar y decodificar una gran cantidad de
informacion de las otras personas, a través
del lenguaje verbal y sobre todo del
lenguaje no verbal. Esta capacidad desde el
punto de vista afectivo le permite al sujeto
lograr captar incluso las implicaciones
emocionales que una situacion determinada
tendra para otro (Bados y Garcia, 2011).
Especificamente “el componente afectivo
de la empatia se ha descrito como Ia
respuesta emocional apropiada de un
observador al estado emocional de otra
persona. En la respuesta empatica
compartimos y simpatizamos con las
emociones de alguien, sus alegrias vy
tristezas, sufrimientos y goces” (Garcia et
al., 2011, p.266).

La gran mayoria de las personas
entiende la empatia como un proceso
fundamentalmente afectivo (tal y como se
acaba de describir), puesto que, en efecto,
loscomponente que conformarian el
Paradigma Afectivo de la empatia, son una
parte esencial del cémo se da este proceso
en los individuos. Sin embargo y a pesar de
esto, los estudios mas recientes se han
enfocado en explorar que estructuras
neuroanatdémicas estarian implicadas y que
componentes cognitivos conformarian el
proceso. Esto se podria entender dado que
estudiar la estructura o los procesos
cognitivos, ha llevado a los investigadores a
encontrar datos madas exactos, en
contraparte con los elementos afectivos,
gue muchas veces quedan en el mundo de
los constructos. A pesar de lo anterior, han
existido estudios que proponen ideas
interesantes acerca de los componentes
afectivos de la empatia, los cuales se
presentan a continuacion.

Palma (2013), basandose en el concepto
de Eisenberg, sobre la empatia sefiala lo
siguiente: La empatia desde el punto de
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vista afectivo implica compartir la emocidn
percibida del otro, lo que llaman "sentir con
la otra persona”. Esta reaccidon afectiva
vicaria puede ocurrir como respuesta a las
sefiales manifiestas perceptibles que son un
indicativo del estado afectivo de otra
persona (por ejemplo, las expresiones
faciales), o como la consecuencia de inferir
el estado de otra persona desde la base de
indicios indirectos, por ejemplo, Ila
naturaleza de la situacién de otra persona
(p.127).

Para Hoffman, Mehrabian y Epstein
(citado en Gracia, 2012), la empatia seria
una respuesta emocional vicaria
experimentada cuando se observan las
experiencias emocionales ajenas, es decir,
inicialmente aprendemos por observacién
para luego imitar la emocién. Esta
respuesta afectiva seria mas congruente
con el estado afectivo de algun otro/a que
con el estado afectivo propio. Estas
respuestas emocionales relacionadas con la
empatia no siempre son positivas, de
hecho, Hoffman plantea que la empatia
estd relacionada con la culpa verdadera o
interpersonal. Esto sucede debido a que
cuando el sujeto experimenta dolor
empatico y se percibe como responsable de
aquel dolor, su experiencia empatica puede
transformarse  facilmente en  culpa
(Retuerto, 2004).

Ahora bien, la empatia ademds de
enmarcarse en un proceso de aprendizaje
es una capacidad que va evolucionando y
se va desarrollando (o deberia
desarrollarse), a medida que la persona
también lo va haciendo. Una teoria
interesante acerca de esto (la cual ya se
habia mencionado anteriormente), aunque
desactualizada, es la que propone Martin
Hoffman (Diario El Pais, 1984), quien
plantea que la empatia pasaria por distintos
estadios del desarrollo. Durante el primer
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afo del nifio, éste reaccionara al llanto
desesperado de otro nifio (algo parecido a
la empatia), sin embargo, por su corta edad
aun no puede distinguir claramente entre si
mismo y otros nifios, por lo que reaccionara
al llanto como si fuera propio.
Aproximadamente al afio de edad, se
presenta algo mas parecido a la empatia, en
donde el nifio tiene un sentimiento mas
claro sobre si mismo como una persona
distinta, sin embargo, en esta etapa aun
puede confundir sus propias reacciones con
las de otros. A los dos o tres afios, los nifos
ya saben que los sentimientos de otras
personas son diferentes, ademds como
manejan el lenguaje pueden responder no
solamente con indicaciones de tristeza, sino
también, expresar la idea de que otro esta
triste o alegre. Finalmente, en las ultimas
etapas de la infancia se conforma a empatia
propiamente tal. Acd los nifios son capaces
de empatizar no solo con un individuo, sino
que también con grupos humanos como,
por ejemplo, los pobres o los oprimidos.
Esto  seria concordante  con los
planteamientos de la psicologia del
desarrollo, en donde se postula que la
empatia en el nifio es un componente
emocional que sélo se alcanza cuando éste
logra el desarrollo de tres aspectos: su
propia  comprension  emocional, la
comprension emocional de los otros y la
capacidad de regular su propia emocion
(Henao y Garcia, 2009).

Estudios han mostrado que el
componente afectivo de la empatia tendria
bases neuroanatémicas, como, por ejemplo,
el sistema de neuronas espejo, el l6bulo
parietal, la corteza frontal inferior, la
corteza temporal superior, entre otras
(Aran et al., 2012). Esto ultimo ejemplifica
bastante bien uno de los principales
postulados del Enfoque Integrativo
Suprapadigmatico, el cual refiere que los
distintos paradigmas (en este caso el
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Afectivo y el Bioldgico), interactian y se
relacionan entre si, para dar paso a un
fendbmeno de orden psicoldgico (Opazo y
Bagladi, 2015).

Conclusiones

A partir de la informacién expuesta a
través de la revision de diferentes fuentes
bibliograficas, sobre los componentes o
factores que interactuan en el desarrollo de
la empatia, resulta evidente que el
desarrollo de esta capacidad no proviene de
una sola area. Los distintos factores que la
compondrian 'y que propiciarian su
desarrollo, provienen inicialmente de los
Paradigmas Bioldgico,
Ambiental/Conductual y Sistémico, los
cuales incluyen factores como los genéticos,
neuroquimicos, hormonales, neurolégicos,
sociales, familiares, experiencias previas y
diferencias individuales. Saber cual de estos
factores pesard mas a la hora del desarrollo
de la empatia es casi imposible, ya que esto
dependerd de cada caso y de cémo estos
elementos interactien unos con otros. Lo
que parece claro, es que no nacemos siendo
empaticos, sino que esta habilidad
interpersonal se forma a partir del correcto
desarrollo de una serie de estructuras
cerebrales implicadas, lo que a su vez se
relacionara con el correcto desarrollo
emocional y social (Baron Cohen, 2011).

Cabe destacar que la conformacion de
los elementos de los Paradigmas Afectivos y
Cognitivos, en forma de representaciones
internas, corresponderan a las interacciones
de los Paradigmas Bioldgicos, Ambiental/
Conductual y Sistémico. La explicacion de
como se estructura este fendmeno, da
cuenta de uno de los principales postulados
del Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico, el cual plantea que
una persona no puede ser vista solo desde
un area, a saber, desde lo puramente
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cognitivo, emocional o inconsciente. En
efecto, el integrar todos los elementos de
un fendmeno, permite obtener una visién
mas completa e integral, para su mejor
comprension (Opazo y Bagladi, 2015).

Con los datos expuestos (y continuando
con la ldgica del Enfoque Integrativo), es
gue se puede realizar un esbozo de los
elementos presentes en cOdmo se
conformarian estos cuatro Paradigmas en
torno al desarrollo de la empatia:

Paradigma Biolégico
e Desarrollo de las diez dareas cerebrales

implicadas en la empatia (nivel de
actividad o hipoactividad)
e Neuronas espejo
¢ Procesos Hormonales (Oxitosina)
o El sexo del sujeto (hombre o mujer)
e Etapa evolutiva o desarrollo del sujeto
Paradigma Ambiental/Conductual
e Clima Familiar
e Estilos de Crianza
Paradigma Sistémico
e Estilo de Apego
e Estilo de Crianza
e Interacciones familiares
Paradigma Cognitivo
e Toma de perspectiva
e Teoria de la Mente
e Mentalizacion
e Capacidad de comprensién de los

sentimientos y emociones de otro

Paradigma Afectivo
¢ Aprendizaje emocional vicario
e Desarrollo emocional
e Capacidad de toma de perspectiva afectiva
e Sincronia emocional (Padres e hijos/as)
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La conformacion de estos Paradigmas y
la inclusion de otros, como el Paradigma
Inconsciente y el Sistema SELF en el
desarrollo de la empatia, es algo que se
debe seguir desarrollando, principalmente
porque la informacién existente acerca de
esta temdtica es abundante, siendo
complejo incluirla en una sola revisidon
bibliografica y porque las investigaciones en
esta drea contindan desarrollandose hasta
el dia de hoy.

Finalmente, es importante recalcar que
la empatia no es solo una capacidad que
nos permite conectarnos emocionalmente
con otros y establecer lazos afectivos.
Gracias a la empatia, los humanos somos
capaces de relacionarnos y de convivir.
Seguramente, sin esta habilidad no
hubiéramos sobrevivido, o nos hubiéramos
extinguido hace ya tiempo.
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Autorregulacion del Aprendizaje: Una mirada desde el Enfoque Integrativo

Supraparadigmatico
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Abstract

Self-regulated learning is conceived as a complex process, which implies the conjunction of various factors
and its study requires a complete approach of these. This paper develops the concept of self-regulation from
the Supraparadigmatic integrative model and exposes the main concepts of self-regulation in learning. This
theoretical review raises as a necessity, teaching the students about how to learn, how they function and
what knowledge they must manage in order to take advantage of their learning process.

Keywords: Self-regulation, Learning, Supraparadigmatic Integrative Approach.

Resumen

El aprendizaje autorregulado se concibe como un proceso complejo, que implica la conjuncién de diversos
factores y su estudio requiere de un completo abordaje de éstos. El presente trabajo desarrolla el concepto
de autorregulacién desde el Modelo Integrativo Supraparadigmatico y expone los principales conceptos de
autorregulaciéon en el aprendizaje. Esta revisidn tedrica levanta como necesidad la ensefianza a los mismos
alumnos sobre cémo aprender, como funcionan ellos y qué conocimientos deben manejar para poder
aprovechar su proceso de aprendizaje.
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Autorregulacion en el aprendizaje

Segln Zimmerman (2002), la autorregulacion
en el aprendizaje se puede entender como un
proceso auto dirigido, en el que aprender es
una actividad proactiva; el estudiante decide lo
gue hace, orientandose a una meta, mediante
la autorregulaciéon de pensamientos, afectos y
conductas. Esto involucra mas que solo conocer
técnicas y habilidades, también involucra el
estar consciente de uno mismo, la capacidad de
poder motivarse y el saber qué hacer y cémo en
cada momento determinado. A su vez, el autor
establece que la autorregulacion es un proceso,
no una receta fija sobre qué hacer. Por esto,
consiste en poder adaptarse al medio y a las
de
personales. Las habilidades que acompafian

metas acuerdo a las caracteristicas
estos procesos, de forma mds general, serian: a)
la capacidad de establecer metas especificas y
proximas en el tiempo, b) establecer estrategias
para lograr las metas, c) monitorear el propio
rendimiento, fijdndose en sefales de progreso,
d) poder reestructurar el entorno fisico y social
para que sea compatible con dichas metas, e)
usar el tiempo de forma eficiente, f) auto
evaluar las estrategias elegidas, g) entender las
causas de los resultados que se obtuvieron y h)
adaptar los métodos futuros de acuerdo a la

informacién el proceso.

Parte del proceso de autorregulacién consiste
en la metacognicion. Esta, hace referencia al
conocimiento y regulacion de la actividad
cognitiva, que se relaciona con la forma en que
percibimos, pensamos, aprendemos,
recordamos, etc (Zulma Lanz, 2006). Si bien la
autorregulacién del aprendizaje implica el uso
del

implica la autoeficacia y la sensacion de que uno

conocimiento metacognitivo, también
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pueda influir en su ambiente y en si mismo,
como también ciertos procesos motivacionales
y del comportamiento que inicien el sistema de
autorregulacidon (Zimmerman, 1995, en Zulma
Lanz, 2006).

La motivacién es un proceso que incluye

componentes afectivos y cognitivos, que
determinaran la eleccion, iniciacidn, direccién y
calidad de un determinado comportamiento
orientado hacia un fin determinado (Zulma
Lanz, 2006). Este proceso esta fuertemente
relacionado con la autorregulacion, puesto que
va a influir en la determinacién de metas, en el
valor que se le atribuya a esta meta y a las
acciones que lleven a ella, y el que ésta se
pueda concretar (Fernandez et al, 2013). El
concepto de motivacién se ve afectado por
diversos factores, tales como: “experiencias
propias, la percepcion sobre la propia capacidad
o competencia, las creencias de control y las
atribuciones  causales, los intereses e
inclinaciones personales, el valor esperado, el
contexto socio-cultural y familiar, etc” (Romero
Ariza & Pérez Ferra, 2009, p. 2). Dado esto, es
un constructo que ha sido complejo de abordar,
puesto que las distintas teorias incluyen los
distintos elementos que consideren
pertinentes, dejando algunas fuera (Romero

Ariza & Pérez Ferra, 2009).

La motivacidn suele diferenciarse en intrinseca
y extrinseca. La motivacidn intrinseca es aquella
en la que el comportamiento esta dirigido por el
gusto o el interés a la tarea en si; por otra parte,
la motivacién extrinseca es aquella en la que la
conducta esta dirigida hacia una actividad que
puede no agradar en si, pero que es un medio
para lograr otra cosa, como alguna utilidad,
beneficio, reconocimiento social, etc (Romero
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Ariza & Pérez Ferra, 2009; Zulma Lanz, 2006). Si
bien ambas definiciones parecen diferenciarse,
en la realidad aparecen como un continuo, en el
que algunas tareas a veces involucran ambas
motivaciones, o existen mas componentes de
una que de la otra (Zulma Lanz, 2006).

La eleccidén de una meta particular también se
ve influido por la motivaciéon, y viceversa. Las
metas se relacionan con el propdsito que
estimula cierto comportamiento, influenciado
atribuciones y afectos que

por creencias,

determinan la intencion de una conducta,
mostrandose en una forma de responder,
implicarse y embarcarse en ciertas acciones
(Dweck & Laggett, 1988, en Romero Ariza &
Pérez Ferra, 2009). De acuerdo a Romero Ariza
y Pérez Ferra (2009), se pueden establecer dos
formas principales de orientacién a metas. En la
primera, los alumnos estan orientados hacia el
aprendizaje, lo que implica que lo que los
motiva a aprender es el aprendizaje en si,
puesto que es una oportunidad de desarrollo
personal. Dweck (2000) se refiere a ésta como
meta de aprendizaje, estableciendo que este
tipo de metas son mds propensas de generar en
los alumnos una mayor tolerancia a |la
frustracién y perseverancia en tareas complejas,
puesto que los errores se ven como parte del
proceso de aprendizaje, lo cual es una respuesta
de competencia. Por otro lado, los alumnos
orientados al resultado son aquellos que se
motivan mas bien extrinsecamente a la hora de
aprender; lo hacen cuando les puede traer
algun beneficio (notas, satisfacer a los padres,
prestigio social, etc). Este tipo de meta también
se la conoce como meta de desempenio, la cual
puede generar respuestas de desesperanza por
parte de los alumnos (Dweck, 2000). Este tipo

de respuestas se traducen en menor tolerancia
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a la frustracién y menor perseverancia en las
dado que al
equivocarse no se esta logrando obtener el

tareas académicas dificiles,
beneficio, y se percibe como un fracaso. Ambos
tipos de metas y respuestas se podrian
relacionar con la autorregulacién, en el sentido
en que la autorregularse implicaria la capacidad
de establecer metas orientadas a la tarea, que
permitan respuestas de competencia, con el fin
de lograr un mayor monitoreo y progreso en la

tarea.

Por otro lado, los procesos de autorregulacion
y motivacion se ven influenciados, a la vez que
influyen, el autoconcepto. Este se refiere a las
creencias que tienen las personas de si mismas,
tanto en relacién con sus habilidades para
desempefarse en diversas actividades como
con el control o influencia que tienen sobre las
cosas, comprendiendo lo que es la autoeficacia,
la autoimagen y la autoestima (Romero Ariza &
2009).
autoconcepto en relacién al aprendizaje se

Pérez Ferra, Para Shavelson, el
puede entender como las creencias que tiene el

estudiante de si mismo, las que se han
desarrollado a lo largo de su vida, en relacidn
con la propia experiencia y las evaluaciones de
otros significativos, y que se relaciona con las
causas a las que se les atribuird la propia
conducta (Shavelson & Bolus, 1982, en Romero
Ariza & Pérez Ferra, 2009). Diversos estudios
revelan la existencia de una fuerte influencia
entre el autoconcepto y el rendimiento
académico, de tipo reciproco (Nufez Pérez et al,
1998), sobre todo entre la autoeficacia y el
rendimiento (Romero Ariza & Pérez Ferra,
2009). Lo anterior estaria dado por la fuerte
influencia de las creencias sobre uno mismo en
su desempeiio; cuando alguien se cree capaz

para hacer algo, aumenta la probabilidad de
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gue se motive a hacerlo, de que persevere en
ello y de que lo logre; es decir, el rendimiento
parece mejorar cuanto mas positivas y realistas
son las expectativas de autoeficacia (Zulma
Lanz, 2006).

Dentro de esta misma linea, aparece el
concepto de locus de control, el cual consiste en
una expectativa bastante constante que tiene el
individuo de verse a si mismo y al resto del
mundo, que va desde lo interno a lo externo. El
estilo interno consiste en la creencia de que uno
mismo tiene injerencia en lo que se sucede, y en
aquello que se proponga, mientras que el estilo
externo se relaciona con la creencia de que los
resultados que se alcancen dependen de
factores externos a uno (Zulma Lanz, 2006).
Esto también se relaciona con las atribuciones
causales, las que se pueden definir como las
representaciones mentales que se hacen las
personas entre el esfuerzo al hacer algo y el
resultado alcanzado, estableciendo una relacion
causal entre los dos, y las causas de pueden
atribuir tanto a lo interno como a lo externo
(Zulma Lanz, 2006). Se pueden encontrar tres
principales al hablar de
atribuciones causales: 1) dimension de
estabilidad (estabilidad/inestabilidad), dado que
cuanto mas estable e inmutable es la causa que

dimensiones

se percibe, por ejemplo, del propio fracaso,
menor es la esperanza de poder solucionarlo; 2)
situacién (causas

control de la

controlables/incontrolables), puesto que
cuando mayor control se crea tener, mayor sera
la expectativa de logro y la motivacion; 3) foco
de dimensidn de causalidad (internas/externas),
porque dependiendo de si las causas son
internas o externas sera el efecto que generen

en la persona. Por ejemplo, causas internas
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pueden generar verglienza; causas externas,
rebeldia (Zulma Lanz, 2006).

El autoconcepto se va generando a lo largo de

la vida de las personas, e influye en las
creencias de locus de control y de atribuciones
causales. Un alumno con baja autoeficacia para
realizar una actividad (como estudiar una
materia en especifico), dificilmente se motivara
a realizarla. No obstante, si un alumno logra
interpretar sus fracasos como internos y se
siente capaz de cambiarlos, es mas probable
gue se motive a realizarlos, que los haga de
mejor manera y que tenga mayor éxito (Romero
Ariza & Pérez Ferra, 2009). Por otra parte, si un
alumno establece que las causas de sus
resultados son externas (responsabilizando al
profesor, por ejemplo), es dificil que se haga
cargo de su propio proceso (Romero Ariza &

Pérez Ferra, 2009).

Autorregulacion y EIS
El Enfoque Integrativo Supraparadigmatico
integra distintos paradigmas de la dinamica
psicoldgica, por lo que la autorregulacion se
presentard divida en cada uno de ellos, para
desarrollar elementos centrales por paradigma
gue sirvan tanto para comprender los 360° de la
dindmica de la autorregulacién como principios
para el diagnéstico de la autorregulacién. Un
elemento central de la autorregulacion es el
autoconocimiento del estudiante como tal
(Zimmerman, 2002), por lo que el presente
trabajo pretende orientar en esta linea.

1. Paradigma Bioldgico



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX, 2017

Dentro de los paradigmas, se incluye el
paradigma bioldgico, el propone que
“ciertas caracteristicas especificas genéticas,

cual

endocrinas, neuroanatémicas o bien
neurofisioldgicas, pueden influir en la génesis
de especificas cogniciones, emociones o

conductas” (Opazo et al, 2001, p. 109).

Dentro de la autorregulacion del aprendizaje,
si bien pueden existir diversas dificultades
desde lo biolégico, se mencionard un aspecto
en el que todos los alumnos por igual pueden
intervenir: la regulacién del ciclo circadiano. De
acuerdo a Blakemore y Frith (2005), el suefio es
un estado de inconsciencia en el que el cerebro
se comporta de forma difernte a cuando se esta
despierto. Existen dos estados principales al
dormir: 1) el estado de movimiento rapido de
ojos (REM), donde el cerebro se encuentra muy
activo, y 2) el estado de onda lenta, en el que el
cerebro casi no presenta actividad.

El suefio es importante para nuestro
descanso, pero también para el aprendizaje,
puesto que el dormir influencia nuestra
creatividad, la forma en que recordamos vy la
adquisicion de nuevas habilidades. Frente a la
de

sobreponerse y funcionar, pero solo de forma

deprivacion suefio, el cerebro puede
temporal. El no dormir genera problemas en el
razonamiento légico y en la capacidad de poder
aprender y memorizar nuevos contenidos.
Diversos estudios muestras cémo el suefio
mejora el rendimiento en actividades que se
aprendieron de forma recientes; tomar una
siesta poco después de aprender algo nuevo
potencia el procesamiento cerebral y la
retencion de este aprendizaje (solo cuando
realmente se duerme durante la siesta, no

funciona si solo se descansd), puesto que
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durante el suefio posterior a cualquier tipo de
aprendizaje, se activan en el cerebro las mismas
areas cerebrales que durante el aprendizaje
(Blakemore & Frith, 2005).
estudios

Ademas, otros

revelan que dormir potencia los
“insights”; en uno, diversos sujetos tenian que
descubrir cudl seria el numero al final de una
serie de nimeros, pero no se les decia las reglas
bajo las cuales operaban las series. Un grupo
trabajéo por ocho horas en la solucién, otro
durmié por ocho horas y un tercer grupo
trabajo por ocho horas durante la noche. El
grupo que logré descubrir las reglas ocultas con
mayor éxito fue aquel que durmid por ocho

horas (Blakemore & Frith, 2005).

Durante el sueio REM, el cerebro repasa todo
lo hecho, visto y aprendido en el dia, activando
las dreas que se hayan utilizado, consolidando la
memoria y el aprendizaje, proceso que también
se refuerza durante el suefio de onda lenta,
aunque con menor intensidad (Blakemore &
Frith, 2005).

El suefio se destaca como fundamental,
puesto que existe en Chile la practica de “pasar
de largo”; estudiar la noche anterior a una
prueba, disminuyendo las horas de suefo. Es
importante entender que dicha estrategia no es
efectiva como método de aprendizaje, dado
que el cerebro no tendra la oportunidad de
en el

poder consolidar la informacién, v,

momento de la prueba, la capacidad de

responderla se verd disminuida por el

agotamiento.

Se hace necesario mencionar que el cerebro
estd formado en un 80% por agua, por lo que
hidratarse es fundamental para su correcto

funcionamiento. Ademds, necesita bastante
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oxigeno, por lo que es importante hacer

ejercicio aerdbico, el cual mejora la circulacion
de oxigeno en el cerebro. Su fuente de energia
es la glucosa, por lo que es importante no
saltarse comidas. Junto con esto, es importante
consumir omega 3 y omega 6, dado que el 30%
de las células cerebrales estdn formadas por
estos componentes. Estos se encuentran en el
pescado y en las semillas de chia y linaza
(Blakemore & Frith, 2005).

2. Paradigma Cognitivo

El paradigma cognitivo presenta como
principal caracteristica el procesamiento de
informacion; en la percepcion e interpretacion
de ésta (Opazo, 2001); por ejemplo, al pensar
un hecho de la vida y darle un significado se
estd trabajando cognitivamente en él. Dentro
de las caracteristicas de este paradigma, esta la
influencia que tienen los pensamientos o

imagenes (eventos cognitivos) sobre las
conductas, otras cogniciones y afectos (Opazo,
2004 en Fernandez-Alvarez & Opazo, 2004).
Para entender todos los procesos que influyen
en la autorregulacién, es importante conocer
los procesos que estan a la base de todos los
demads. Algunos de estos estdan dentro del
paradigma cognitivo, y tienen relacién con las
creencias sobre aprendizaje que existen a la
base de cada persona.

El autoconcepto, segin Romero y Pérez
(2009), hace referencia a las creencias que las
personas tienen de si mismas, entre ellas, tanto
de aspectos descriptivos, que vendria a ser la
autoimagen, como valorativos, relacionados con
la autoestima. Esta ultima tiene mayor relacién
con el paradigma afectivo, por lo que no se
abordard este Un tercer

en apartado.
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del
autoeficacia, la cual se define como la confianza

componente autoconcepto es la
gue tiene una persona en sus habilidades. De
acurdo a los autores, la autoeficacia en el
ambito académico ha llamado la atencién de los
posee
influencia en el rendimiento académico de los

investigadores, puesto que gran
estudiantes, dado que cuanto mas confian en
sus habilidades para una materia, aumenta la
probabilidad de que su desempefio en ésta sea
mejor. La autoeficacia, como creencia, se puede
ver afectada por otras creencias en relacién al
aprendizaje, por lo que es importante

red del

paradigma cognitivo que esta interrelacionado

entenderla como parte de una

con los demds paradigmas.

Carol Dweck (2000) propone dos teorias de la
inteligencia, y aborda sobre cémo cada una
influye en el comportamiento, cogniciones y
La Teoria de Ia

afectos de los alumnos.

Inteligencia Fija se refiere a que algunas
personas creen que la inteligencia es un rasgo
fijo, en el sentido de que tienen una cierta
cantidad de ella y no puede cambiar. Esto
genera que las personas que operan bajo esta
creencia busquen verse inteligentes, para no
mostrar sus limites a los demas; para lograr
esto, se dedicaran mds en aquello en lo que se
sienten buenos, y evitaran los desafios, o hacer
cosas para las que no se sienten capaces.
Dificilmente una persona que funciona bajo esta
teoria sabe que lo esta haciendo, puesto que
esta creencia suele operar implicitamente,

manifestdandose en la conducta, en otras

creencias que afloran y en emociones

asociadas. Por ejemplo, un alumno que no se
crea bueno para las matematicas
probablemente cree que su inteligencia para las

matematicas tiene un limite, por lo que evadira
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realizar ejercicios en clase o estudiar en la casa,
para no esforzarse si su rendimiento serd
dado
resultados amenazan la autoestima. Es por esto
que de
desesperanza; es decir, al enfrentarse a un

inevitablemente malo, gque malos

esta creencia genera patrones

desafio y equivocarse, los alumnos suelen
denigrar sus habilidades intelectuales, culpando
a su mala memoria o bajos conocimientos. Esto
de haber
actividades similares con anterioridad y de

lo hardn a pesar acertado en
tener una memoria y un nivel de conocimientos
Esto
equivocarse sientes que estan fallando y que

normales. sucede puesto que al
estdn demostrando que no tienen aptitudes,
por lo que suelen sentirse aburridos por la
tarea, tienden a evitarla, y utilizan estrategias

basicas para intentar resolverla.

Por otro lado, la autora refiere otra teoria, que
seria la Teoria de la Inteligencia Modificable o
de Aumento, la cual establece que todas las
personas, con esfuerzo, pueden mejorar sus
No
niega que hay personas a las que ciertas cosas

habilidades y capacidades intelectuales.

se le dan mas facil y rapido, pero si que otras
personas pueden lograr resultados similares si
trabajan en ello. De esta forma, si un estudiante
con esta mentalidad se equivoca frente a un
de
competencia, es decir, no sentirda que esta

desafio, responderd con patrones
fallando, sino que equivocarse es parte del
proceso de aprendizaje, por lo que desarrollara
estrategias mas sofisticadas para poder resolver
el desafio (Dweck, 2000). Su autoestima no esta

ligada con el resultado, sino con el proceso.

Las distintas creencias sobre la inteligencia y
del
distintas respuestas en los alumnos, tanto de

otros elementos aprendizaje generan
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desesperanza como de competencia. Por
ejemplo, Ellis (2005) distingue seis creencias
epistemoldgicas,

conocimiento. La primera habla sobre la certeza

sobre el aprendizaje y el
del conocimiento, que serian las creencias sobre
si el conocimiento es una verdad fija y absoluta,
o si es una entidad dindmica, que evoluciona y
cambia constantemente. La segunda se refiere a
la simplicidad y estructura del conocimiento, en
el sentido de si el conocimiento son hechos
concretos y aislados o si es una serie de ideas
interrelacionadas, de mayor complejidad. La
fuente del conocimiento, la tercera, hace
referencia a si el conocimiento viene de fuera
del estudiante o si es éste quien lo construye. La
cuarta habla sobre los criterios para determinar
la certeza, puesto que el conocimiento se puede
aceptar como valido si asi lo dice un experto o si
debe ser analizado en base a la evidencia.

También estd la creencia sobre si el
conocimiento se aprende con rapidez o si es
algo que toma mas tiempo, siendo la quinta
creencia sobre la velocidad del aprendizaje. Por
ultimo, la sexta creencia hace referencia sobre
la naturaleza de la capacidad del aprendizaje,
que se parece a las teorias de la inteligencia de
Dweck (2000), dado que plantea si la capacidad
de una persona para aprender es innata o si
puede mejorar a lo largo del tiempo. Es
importante entender que estas creencias no
aparecen en la realidad como opuestos, sino
que mas bien representan un continuo en el
que cada persona cree mas en una que en otra,
o lo hace dependiendo del contexto o de la

materia que se esté estudiando (Ellis, 2005).

Al analizar la autorregulacidn en el aprendizaje
se hace importante revisar las creencias que se
tengan sobre el mismo, puesto que conocerlas
facilita el trabajo de mejorar la autorregulacion.



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX, 2017

Cuando mas fijo se sienta el conocimiento y la
propia inteligencia, mayor sera la probabilidad
de que aparezcan respuestas de desesperanza,
dado que la creencia implicita estard siempre
imponiendo un muro, un limite a las propias
capacidades, de
frustracién. Los patrones de desesperanza no

generando  sentimientos
fomentan respuestas de autorregulacion, dado
qgue tienden al abandono de la tarea. Por otro
lado, cuando mas se crea que el conocimiento
lo construye uno y que con esfuerzo se puede
mejorar, es mas probable que aparezcan
respuestas de competencia, puesto que el
estudiante siente que puede hacer algo frente a
las dificultades, y que éstas le permiten
mejorar, por lo que gana incluso cuando parece
perder. de

fomentan la autorregulacién,

Los patrones competencia si
dado que la
misma sensaciéon de que es uno quien puede
mejorar conductas,

genera cogniciones vy

afectos de auto-regulacion.

Otro tipo de creencias que influyen en la

predisposicion 'y la perseverancia en el
aprendizaje son las atribuciones causales. Estas
se refieren a las interpretaciones que hacen las
personas sobre las causas de lo que les
acontece, y estas causas pueden ser internas o
externas, es decir, es el sujeto el que genera la
causa, por lo que tiene mas control de la
situacién dado que puede cambiar la causa, o la
causa es externa al sujeto, por lo que no puede
cambiar el resultado (Romero Ariza & Pérez
Ferra, 2009). Un estudiante con una atribucion
causal interna es mds propenso a perseverar a
pesar de equivocarse, puesto que tiene la
creencia de que él puede controlar o cambiar
un siguiente resultado, dado que él generd el
anterior. Por otra parte, un estudiante que

atribuye su resultado a algo externo y no
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controlable, como la suerte o la maldad del
profesor, es probable que no se esfuerce
mucho, simplemente porque no creera que su
esfuerzo vaya a generar algln cambio; mas bien
lo verd como una pérdida de tiempo.
Entendiendo cédmo

influyen las creencias,

principalmente implicitas, sobre el alumno
como persona, se hace necesario comprender
otros elementos de este paradigma. Por
ejemplo, para poder ser autorregulado, hay que
comprender la metacognicion como proceso. La
metacogniciobn es  “pensar  sobre el
pensamiento” (Ellis, 2005, p. 367), por lo que
implica poder abstraerse sobre la mente y como
funciona. Cuando estd al servicio de Ia
autorregulacién consiste en tener en cuenta las
propias capacidades a la hora del estudio,
conocer distintas estrategias para aprender vy
saber cudndo utilizarlas, poder planificar el
estudio, el cuando y el cémo, supervisar el
propio proceso y poder recordar lo aprendido
cuando se requiera (Ellis, 2005). Las habilidades
metacognitivas generalmente no se ensefian
explicitamente, sino que los estudiantes las van
aprendiendo, si las aprenden, a lo largo de la

vida.

Las tres fases de la autorregulacion pueden
ser entendidas como procesos cognitivos en
tanto son “ejecutadas” desde la metacognicion.
Para entender mejor esto, se expondran las
distintas fases y en qué consisten.

Zimmerman (2002) distingue tres fases en el
proceso de autorregulacion, las que serian la
fase de planificacion, la fase de ejecucién y la
fase de auto-reflexion (Panadero & Alonso-
Tapia, 2014). En la fase de planificacion, priman
el analisis de la tarea y la gestiéon de la
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motivacion. El primero consiste en plantearse
plan
considerando qué tarea hay que llevar a cabo y

objetivos 'y hacer un estratégico,
qué estrategias se empleardn para ello. La
segunda consiste en el autoanalisis de las
creencias que estan en juego al realizar una
tarea y que pueden afectar la capacidad de
motivarse para ella (Zimmerman, 2002); por
ejemplo, el no sentirse capaz para un ramo en
dificulta Ia

esforzarse en él. En este sentido, en esta fase el

especifico motivacién  para
estudiante decide estudiar o realizar una cierta
tarea (un trabajo, la preparacion de una clase,
etc.), y fija un objetivo concreto. Luego, debe
pensar sobre cdmo lograr dicho objetivo, qué va
a necesitar y qué tiene que hacer, como va a
abordar la tarea. Si el objetivo es mas largo de
conseguir, debera también planificar los dias en
gue quiera dedicar tiempo a ello. El poder
planificar de esta forma implica el uso de la
metacognicién, sobre todo al evaluar nuestras
creencias y cdmo nos afectan.

La segunda es la fase de ejecucién, la cual

consiste en el auto control y la auto

observacién. El auto control se refiere a la
realizacion de las estrategias seleccionadas en la
planificaciéon, cuidando la atencién vy la
concentracién. La auto observacién consiste en
registrar las cosas que se hacen con el fin de
poder analizar y descubrir las causas, lo cual se
por

personales, probando distintas estrategias para

puede hacer medio de experimentos
ver cudl es mads util, por ejemplo. El auto
monitoreo se deriva de la auto observacion, y
hace referencia al procesamiento cognitivo del
funcionamiento personal, como podria ser el
percibir cambios en nuestra concentracion
mientras trabajamos en una tarea (Zimmerman,
2002). A la hora de trabajar, entonces, es
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importante que el estudiante haga lo que
planea hacer, y que vaya monitoreando si lo
estd haciendo o no y, ojala, qué tan eficaz es.

La tercera y Uultima, es la fase de auto-
reflexiéon. Esta consiste en el auto juicio y la
auto reaccién (Zimmerman, 2002). La primera,
consiste en evaluar la propia ejecucién vy
compararla de acuerdo a algln estandar, que
puede ser la ejecucién anterior o algun ideal
que se quiera alcanzar. Esto permite evaluar el
avance. Del auto juicio deriva la atribucion
causal, que consiste en atribuir causas, internas
o externas, a nuestro comportamiento. Un
estudiante autorregulado deberia ser capaz de
atribuir la causa de sus errores tanto a factores
externos como internos. Por ejemplo, si no
logra estudiar bien es importante que logre
ruido del

discernir si el problema era el

ambiente o una baja capacidad para
concentrarse, independiente del ambiente. Por
otra parte, la auto reaccién es la reaccidn
afectiva que viene por la ejecucion, la cual
puede ser positiva o de competencia (frente a la
equivocacién, esforzarse mds). También puede
haber

consisten en abandonar y evitar la tarea

respuestas defensivas, las cuales
(Zimmerman, 2002). Con el desarrollo de la
autorregulacién se esperaria, no obstante, que
este tipo de respuestas disminuya frente a las
de competencia, que son mas adaptativas. En
esta etapa, el poder reflexionar sobre nuestras
acciones es lo que permite que se saquen
conclusiones que ayuden a una futura
planificacion, completando asi la relacién ciclica

de las fases.

3. Paradigma Afectivo

La regulacién emocional es fundamental para
la salud fisica y mental a lo largo de la vida,
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ademas de facilitar con el cumplimiento de las
(Anto & 2016).
los son

metas personales Jayan,

Ademds, cuando estudiantes
conscientes de sus emociones al enfrentarse al
aprendizaje, y saben cédmo lidiar con ellas,
aumenta su motivacién, el compromiso con su
aprendizaje y su autorregulaciéon (Arguedas,
Daradoumis & Xhafa, 2016).

Es importante destacar el rol que tienen los
otros, tanto en el desarrollo afectivo de los
individuos, como en la mantencién de Ia
capacidad de comprender y regularlos a lo largo
de la vida (Swingle, 2015). Por lo que un alumno
auto regulado no serd un alumno aislado, sino
alguien con relaciones afectivas significativas
gue permitan la auto observacién afectiva, y
que, idealmente, fomenten la capacidad de
regulacion emocional. Esto se puede observar
en alumnos que, al ser sus emociones
abordadas por sus profesores y al ensenarseles
a manejarlas, mostraban una mayor capacidad
de autorregularse, ademas de conductas de
solidaridad con sus comparferos (Arguedas,
Daradoumis & Xhafa, 2016).
consta de una

Una reaccién emocional

expresion comportamental, un sentimiento

subjetivo y un arousal psicolégico (Pietrzak &
Tokarz, 2016), por lo que un proceso de
regulacion emocional considera esos tres
elementos. Una persona, al regular su estado
emocional, influye en la emocién que elija,
ademas de modular cuando y cémo la va a
significar y expresar (Pietrzak & Tokarz, 2016).
Una regulaciéon emocional puede ser adaptativa
o desadaptativa, dado que con el fin de regular
estados emocionales una persona puede
realizar acciones como iniciar peleas, gastar
mucho dinero o buscar sustancias que den la
En el caso de

sensacion de regulacién.
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respuestas mas adaptativas, se encuentra la
inteligencia emocional, en la cual es clave el
reconocimiento de la emocidn, qué la gatilla y
qué necesita uno para regular dicha respuesta,
todo esto con un alto nivel de auto consciencia
(Pietrzak & Tokarz, 2016). Por lo tanto, para la
autorregulacién en el aprendizaje es muy

importante una regulacion adaptativa del
afecto, dado que esto permite un mejor manejo
de la motivacién, que serd abordada mas

adelante.

La autoestima es la valoracién que la persona
hace de si misma; es decir, qué tanto se quiere
0 qué tanto le gusta de si (Anto & Jayan, 2016).
Dado que la autoestima puede tener una
profunda influencia en las cogniciones, afectos y
la conducta de las personas (Anto & Jayan,
2016),
autoestima, la persona sentird mas confianza en

se puede observar que, a mayor
si misma, y frente a los errores es mas probable
gue reaccione con respuestas de competencia,
dado que el equivocarse no pone en tela de
juicio sus habilidades. Una equivocacion pasa a
ser solo eso, puesto que un individuo con alto
autoestima tiene un “colchén” de aterrizaje en
caso de caerse, el cual estd hecho de todo el
aprendizaje que se tenga hasta el momento.
Una alta autoestima permite que la persona no
se juzgue por cada error, sino por lo que ha
hecho en otras ocasiones también. Ademas, una
autoestima positiva suele estar acompafiada
por emociones placenteras, las cuales, al
presentarse en el ambito académico, fomentan
de

autorregulacion en los estudiantes. Por otra

la  motivacién y las  conductas
parte, alguien que tenga una baja autoestima es
mas proclive a evaluarse de forma negativa.
Cada error le pesara mas, porque no contara

con un colchén de autoconfianza, por lo que
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serd mas probable que reaccione con

respuestas de desesperanza, evitando las tareas
y desafios que sienta que lo superan y que
evalte

hacen que

capacidades de aprender.

negativamente Sus

Al hablar de autorregulacion y afecto aparece
como concepto relevante la motivacion, la cual,
de acuerdo con Romero y Pérez, se puede
de

direccion vy

“"

definir como “el conjunto procesos

implicados en la activacién,
persistencia de la conducta” (2009, p. 2). La
motivacion estd compuesta tanto por variables
tales como |la
habilidades, el

necesidad de metas,

cognitivas como afectivas,

autoeficacia, las propias

rendimiento, la las
expectativas de los profesores, los estilos de
aprendizaje, entre otras (Boza Carrefio &
Toscano Cruz, 2012). Si bien estd compuesta por
diversos elementos cognitivos, la motivacion
influye directamente en la reaccién y regulacion
afectiva hacia la tarea, por lo que se menciona
No sera abordada en

profundidad, puesto que como concepto es

en este paradigma.

demasiado amplio para el propdsito de este
trabajo.

Dentro del aprendizaje no formal, esta el de
expectativas, el cual consiste en cémo las
personas aprenden de la experiencia y van
formando la capacidad de anticiparse a los
hechos, la cual parte de la base de una
estimulacion cognoscitiva de las reacciones
afectivas que se experimentaron en situaciones
anteriores, con el fin de preparar una respuesta
anticipatoria (Bandura, 1987). De esta forma se
podria relacionar la regulaciéon de la motivacién
con las experiencias previas que hayan tenido
los estudiantes sobre el hecho de estudiar y las
recompensas/castigos que hayan recibido.
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Como se explico en el marco tedrico, la
motivacion se puede dividir en intrinseca o
extrinseca. La primera hace referencia a cuando
existe interés o gusto por la tarea en si, y esto
lleva a disponerse a realizarla, mientras que la
segunda se refiere al caso en que la tarea no
interesa o gusta en si, pero si aportard algun
beneficio o utilidad al ser realizada (Romero
Ariza & Pérez Ferra, 2009). Asi, un estudiante
podria encontrarse con alguna materia, frente a
la cual responderad con motivacién intrinseca si
le gusta o le interesa. En caso contrario, podra
responder con motivacién extrinseca, dado que
dicha materia le puede aportar en el promedio,
0 puede ser un ramo que permite que el
semestre siguiente se aborden otros, en caso de
ser un estudiante universitario. Una misma
tarea puede motivar por ambos tipos; por
interés y por algun beneficio que otorgue.

No obstante, cuando una tarea no interesa, v,
a pesar de que traera un beneficio, si este es o
se siente muy lejano, puede no ser suficiente
incentivo para realizarla, dado que como seres
humanos es facil actuar cuando la satisfaccién
es inmediata que cuando no lo es (Van Essen &

2004). La falta de
inmediata puede llevar a
procrastinar la tarea. La procrastinacion es el

Schouwenburg, una

recompensa

acto de posponer una tarea, dejando de lado
responsabilidades del presente, a pesar de la
intencién de llevarlas a cabo y de saber que el
no realizarla traerd consecuencias negativas
mdas adelante (Pietrzak & Tokarz, 2016). En el
ambito académico se define como el posponer
de
académicas, aun cuando se espera que se

forma intencional las  actividades

ponga peor mas adelante (Patrzek, Grunschel &

Fries, 2012). Este problematico habito de
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posponer se suele desencadenar por una falta
de regulacién emocional (Pietrzak & Tokarz,
2016), dado que, frente a una baja motivacion
por la tarea, la persona no logra regularse para
desempenarse de igual forma, buscando otra
estrategia para motivarse. Los estudiantes que
suelen procrastinar presentan un cdlculo poco
realista de cuanto les llevard a terminar una
tarea, una baja tolerancia a la frustracién, una
baja auto consciencia y una perspectiva mas
alta del presente que del futuro, lo que se
traduce en un uso deficiente del tiempo como
recurso (Pietrzak & Tokarz, 2016).

En la diversos

procrastinacion influyen

elementos, desde la autoeficacia y la
autoestima, hasta la regulacién emocional y las
estrategias de motivacion, las creencias que se
tienen de si mismo y del aprendizaje (Van Essen
& Schouwenburg, 2004), llevando a que sea un
fendmeno dificil de abordar para los mismos
estudiantes si no cuentan con ayuda para ello.
Es importante comprender qué procesos estan
llevando a dicha conducta, y saber que
cambiarla es dificil, pero posible (Van Essen &

Schouwenburg, 2004).

4. Paradigma Ambiental/Conductual

Ser un estudiante autorregulado implica la
capacidad de poder supervisar y regular algunos
aspectos de su cogniciéon, motivacién, de su
propio comportamiento y de su entorno
(Gonzalez et al, 2002). Estos dos ultimos seran
trabajados en este apartado.

Como se dijo anteriormente, segun
Zimmerman (2002), la autorregulacién consta
de del

comportamiento y del ambiente que se haga

tres etapas, y la regulacion
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serd diferente en cada una de ellas. En la
primera, la fase de Planificacién, se plantea un
objetivo y la forma en que se conseguira. Para
esto es necesario saber como funciona cada
persona como estudiante, qué se necesita de
uno y del ambiente. Por ejemplo, saber mds o
menos cuanto tiempo me podria tomar una
actividad, si necesitaré ayuda o no, y, muy
importante, si el lugar en el que estoy es
adecuado para mi o no. Para potenciar el
funcionamiento de la concentracion, la gestidn
del ambiente es fundamental, puesto que se
debe estudiar en un lugar con la menos
cantidad de distractores posibles y con todo el
material a mano, evitando interrumpir el

estudio (Van Blerkom, 2003).

En la fase de ejecucién, es importante ir
observando el progreso, con el fin de que sea lo
para
reconocer si una accidén no esta dando frutos, o

mds eficiente uno. Es importante
si un ambiente no es el mas adecuando, con el

fin de poder hacer un cambio.

Por ultimo, en la fase de auto reflexion se
necesita recordar las acciones que sirvieron y
ayudaron al objetivo propuesto, con el fin de
volverlas a usar de ser necesario.

5. Paradigma Sistémico

De acuerdo con Willis y Hodson, “los padres
son los profesores mas importantes en la vida
de un nifo” (1999, en Gallego, 2007, p. 66). Por
esto se hace necesario abordar este paradigma.
El paradigma sistémico hace referencia a todos
los sistemas que interactuan con los individuos.
Para el propdsito de este trabajo, solo se
hablara de la influencia del sistema familiar en
el aprendizaje. La familia ejerce diversos roles
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fundamentales en la vida de las personas, tales
como ensefiar una lengua, transmitir la cultura
y los valores de la sociedad, proteger, permitir
interacciones sociales y educar (Rojas, 2002).
Dado que ésta es parte del contexto inmediato
de los nifios o nifias, tiene una fuerte influencia
en su aprendizaje (Pizarro, Santana & Vial,
2013).

Diversas conductas de los padres o cuidadores
pueden favorecer o entorpecer la relacién de
los estudiantes con sus instituciones educativas.
Sobre todo, en la infancia, la actitud de la
familia tanto hacia la institucion como a la
educacion en general tendra un impacto en el
vinculo que creara el nifio o nifia, dado que una
relacién positiva de los cuidadores con la
educacién favorecera, también, una relacidon
positiva del estudiante con ésta (Pizarro,
Santana & Vial, 2013). Segun Epstein y Sanders,
cuando los alumnos ven que sus padres o
cuidadores estan involucrados con la escuela,
pueden reconocer que ésta y su familia son
similares, donde todos se conocen, lo que suele
llevar a una percepcién mas positiva del colegio,
mejor asistencia y mejor rendimiento (2000, en

Pizarro, Santana & Vial, 2013).

La escolarizacion de los padres pasa a tomar
un rol fundamental, no solo por el nivel que
estos hayan alcanzado, sino también por el
valor que le entreguen a que sus hijos puedan
escolarizarse. Cuidadores con un bajo nivel de
escolarizacién suelen tener un vocabulario mas
pobre, lo que retrasa el desarrollo lectoescritor
de los nifios (Villalén, 2008, en Pizarro, Santana
& Vial, 2013).

Un claro ejemplo del impacto de la familia en
el aprendizaje de los niflos se puede ver en la
lectura, dado que es ésta la que fomenta o no la
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motivacion por leer (Moreno Sanchez, 2001). El
gusto por leer debe ser ensefiado y adquirido,
por lo que, si en una familia nadie suele hacerlo,
y se le dice a un niflo que debe leer para el
colegio, mientras los demas ven televisidon, no
se estard favoreciendo el gusto por la lectura
(Moreno Sanchez, 2001). Por otro lado, si la
lectura es parte de la vida cotidiana de la
para el
encontrar espacios donde desarrollar el gusto

familia, es mas facil nino o nifa
por esta actividad, sobre todo si se les lee
cuentos en la infancia (Moreno Sanchez, 2001).

Es importante para el estudiante
autorregulado ser consciente de qué forma lo
han criado con relaciéon al aprendizaje, y de qué
forma se ha relacionado su familia con su
escolarizacién, son el fin de que pueda
diferenciar si una posible falta de motivacion se
debe a que hay algo que no le gusta o a una
cultura familiar poco interesada. Las actitudes
gue primero se aprenden hacia las cosas son las
que han sido ensefiadas implicitamente por la
familia, por lo que poder entenderlas facilita su

eventual cambio o refuerzo.

6. Paradigma Inconsciente

Cuando el alumno o alumna no es consciente
de cdmo impactan en su aprendizaje su
cognicion, sus afectos, su familia, su ambiente y
su conducta, todos esos elementos pasan a ser
parte del paradigma inconsciente, sin dejar de
ser parte del suyo propio. Por ejemplo: las
creencias. Muchos estudiantes se aproximan al
aprendizaje sin saber qué creen de éste; sin ser
conscientes de las expectativas que tienen
sobre aprender y sobre si mismos, por lo que,
muchas veces, tienen concepciones erradas

sobre su proceso y sus resultados.
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Otro ejemplo vendria a ser la misma
motivacion y la procrastinacién. Un estudiante
gue no es consciente de los elementos que
influyen su motivacidn, dificilmente podrd
gestionarla, y quizds responda con conductas
procrastinadoras. En mi trabajo con algunos
estudiantes varios refirieron que, cuando
procrastinan, no saben por qué lo hacen, lo que
reforzaria la influencia inconsciente sobre este

habito.

sobre el
para potenciar el
aprendizaje, genera mayor autoconocimiento, y

Ademas, tener conocimientos

funcionamiento cerebral

permite un aprovechamiento mas completo de
nuestros recursos, lo que queda en evidencia al
saber que al dormir, se sigue procesando la
informacién vista, y se pueden encontrar otras
soluciones una vez despertemos (Blakemore &
Frith, 2005).

Para poder autorregular el comportamiento y
el ambiente, hay que saber qué se necesita,
tanto de uno como del ambiente, y poder
anticiparse a qué se necesitara después, dentro
de la misma linea de accién.

Por ultimo, ser consciente de las conductas
gue tenian o han tenido los propios padres o
cuidadores tanto de las instituciones educativas
como de la educacién en si, permite analizar la
propia disposicién hacia ambos elementos, lo
gue puede generar una percepcion mas
completa, que logre diferenciar lo aprendido de
lo que se busca generar. Pero para lograr esto,
se debe reconocer, primero, que existe un
impacto en nuestra forma de pensar aprendido
de los principales cuidadores (Pizarro, Santana

& Vial, 2013).
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Por lo tanto, para un alumno o alumna
autorregulado se hace fundamental ensanchar
el awareness que tiene de si mismo,
potenciando el auto conocimiento. Cuantos
menos elementos permanezcan en el
inconsciente, mas probable es que el proceso
de estudio pueda ser mas completo, estratégico

y util.

Conclusiones

Dado que el aprendizaje autorregulado es un
proceso complejo, que implica la conjuncién de
diversos factores, su estudio requiere de un
completo abarque de estos. Conocer las tres
fases descritas por Zimmerman (2002), la
planificacién, la ejecucion y la auto reflexion,
permite entender que un alumno o alumna
requiere de ciertos tiempos y procesos, por lo
que, de cada paradigma, necesitara de distintas
cosas. Es distinto motivarse cuando no se quiere
que cuando si; o aprender a motivarse
trabajando por una recompensa que llegard
mas tarde, versus salir con amigos o utilizar el

computador o el smartphone en el momento.

Cada etapa requiere de conocimiento, tanto
de uno como del funcionamiento de cada
paradigma y de como afectan a cada individuo,
la biologia, la

psicologia y la pedagogia. Esto requiere ser

relacionando elementos de

ensefiado, puesto que dificilmente los alumnos
lo podrian aprender por si solos y serian
Esta
levanta como necesidad

capaces de aplicarlo. revisién tedrica

la ensefianza a los
mismos alumnos sobre como aprender, como
funcionan ellos y qué conocimientos deben
manejar para poder aprovechar su proceso de

aprendizaje.
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Existen algunos centros en las universidades,
como el Centro de Apoyo al Rendimiento
Académico y Exploracidon Vocacional (CARA) de
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile,
donde, por medio de cursos y talleres, se les
ensefia a los estudiantes a ser gestores de su
propio proceso de aprendizaje. Otros centros
educativos, y los mismos colegios, podrian
implementar programas y talleres para ayudar a
los estudiantes a conocerse como tales. Seria
relevante incluir a la familia, para que pudieran
aprender a su vez y apoyar desde el hogar,

potenciando aun mas el proceso.
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Dentro el EIS, se incorpora la funcién de
“Busqueda de Sentido”, como la necesidad
de completar el aspecto mas “profundo” del
enfoque, Como menciona Roberto Opazo
(2017) “La funcion busqueda de sentido bien
concebida y bien administrada, puede
aportar profundidad a nuestro
Supraparadigma Integrativo” (pag. 943).
Ademas, agrega que no da lo mismo tener un
sentido de vida u otro, asi mismo es posible
darle a la propia vida un sentido profundo
que se puede asociar con el desarrollo
personal, y éste mismo no necesariamente
estar asociado a una creencia religiosa. Asi
dentro del enfoque se sostiene que, con
sentido de vida pareciera que la vida de las
personas se ve cualitativamente mejorada,
dandole mayor resiliencia frente a los
problemas. Finalmente, como dice Opazo “e/
sentido de vida de una persona tiene
contenidos 'y fuerzas diferenciales. Los
contenidos pueden ser mas abstractos o mas
concretos, mas materiales o mas espirituales,
mas egocéntricos o mas trascendentales, etc.
Y la fuerza del sentido de vida serd mayor o
menor, mas estable menos, etc. Todo esto
serd en funcion de la personalidad de cada
cual, de las influencias recibidas, de las
reflexiones desplegadas, y del grado de
conviccion en relacion al sentido de vida”
(Opazo, 2017 pdg. 963)

La busqueda de sentido en la practica
clinica parece ser un punto importante del
guehacer de la Psicoterapia Integrativa.
Como menciona Araya, 2009 “Si bien el
trabajo en el sentido de vida puede ser un
objetivo  terapéutico en si  mismo,
especialmente si tal necesidad es compartida
y explicitada por el paciente, este objetivo
adquiere particular importancia cuando se

habla de que puede favorecer los resultados
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de la psicoterapia. Es decir, implementar una
serie de estrategias para favorecer el sentido
de vida podria contribuir al éxito de alcanzar
otros objetivos terapéuticos e incrementar la
sensacion  subjetiva de bienestar del
paciente..... después del tratamiento”
(mencionado en Opazo 2017, pag. 967).

Es por lo mencionado con anterioridad
qgue dentro del EIS, nos interesa poder
optimizar los recursos y generar estimulos
efectivos que permitan una movilizacion
ideografica del sistema psicoldgico. Y como
se mencioné en el parrafo anterior, si la
presencia de un sentido de vida puede
favorecer el logro de los objetivos
terapéuticos parece de suma importancia el
poder evaluar y determinar cuales serian los
nortes orientadores de la persona en cuanto
a su sentido de vida, como una forma de
aportar recursos a los procesos de
psicoterapia, y ayudar a crear estimulos
efectivos que permitan un cambio potente y
acorde a lo que el sujeto es y necesita.

Por lo anterior, parece importante poder
determinar cuales serian las orientaciones
vitales (que estarian guiadas por el sentido
de vida) de las personas que consultan en
nuestro Instituto. Es por esto que se realizd
una investigacion para indagar en esto,
centrada en la poblacidn clinica y consultante
en el ICPSI.

Para esto, se considero la poblacién
consultante de nuestro Instituto ICPSI, entre
los afios 2002 y 2015. Pacientes
pertenecientes a niveles socioecondmicos
mas aventajados y que asisten a la Consulta
Particular de los profesionales de nuestro
Equipo; y pacientes de mas escasos recursos
econdmicos para acceder a psicoterapia, por
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lo que acuden a nuestros Consultorios ICPSI-
CONPER. La muestra total quedd configurada
por 740 personas adultas que respondieron
el FECI - AY. En la muestra se observa que el
47,2% son hombres (N= 349) y el 52,8% son
mujeres (N= 391). Se distribuy6 la muestra
por rangos de edad, para poder comparar los

datos, gquedo que el 12,6% son
personas entre 18 y 21 anos; 40,9% personas

asi

entre 22 y 35 afios; el 33,1% personas entre
36 y 49 afios; el 11,2% personas entre 50 y
63 afos; y el 2,2% personas mayores de 63
afios.

También se realizaron comparaciones
entre las orientaciones vitales de pacientes
gue consultan en CONPER y pacientes que
consultan en el ICPSI. Asi cada sub-muestra
guedo conformada con un N= 370 cada una.
En la muestra CONPER se aprecia que el
35,1% son hombres (N= 130) y el 64,9% son
mujeres (N= 240). Ademds, se aprecia que el
18,4% estdn entre 18 y 21 aios, el 50% estan
entre 22 y 35 anos, el 22,4% estan entre 36 y
49 afios, el 7,8% estan entre 50 y 63 afios, y
el 1,4% son mayores de 63 afos. En Ia
muestra ICPSI, se aprecia que el 59,2% son
hombres (N=219) y el 40,8% son mujeres
(N=151). Ademas, se observa que el 6,8%
estan entre 18 y 21 afios, el 31,9% estan
entre 22 y 35 afos, el 43,8% estan entre 36 y
49 afos, el 14,6% estan entre 50 y 63 afios y
el 3% son mayores de 63 afios.

Para recopilar los datos, se utilizé FECI-A,
especificamente la escala de Sentido de Vida
que esta dentro de la ficha. Dicha escala
presenta 14 alternativas de sentido de vida, y
los sujetos deben indicar cuan importante es

17 FECI-A Ficha de evaluacion Clinica Integral de Adultos
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cada una de estas opciones en su propia

vida, esto indicando entre 1 y 5 su

preferencia donde 1 es poco importante y 5
es muy importante.

Los datos se analizaron con el programa
SPSS, y se utilizo el estadistico t-student para
la comparacion de medias, considerando un
nivel de confiabilidad del 99% (p<0,01).
Ademas, se realizé una ANOVA simple entre
edad y cada una de las orientaciones vitales,
con el fin de indagar si habria o no asociacion
importante entre estos.

Los resultados obtenidos se aprecian a
continuacién.

Grafico N21
Puntajes Escala “Sentido de Vida”. Muestra General
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En relacion a los datos generales, en el
grafico N21 se aprecia que las orientaciones
vitales tienden a ser significativas en la
muestra general y dentro de ellas, las cuatro
principales orientaciones vitales serian
“desarrollo personal”, “desarrollo de amor
en pareja”, “compromiso con la familia” y
I”.

“blsqueda de éxito laboral”. También se

| “

puede observar que tanto el “compromiso
con creencias politica” como la “busqueda de
fama” serian las orientaciones vitales menos

consideradas.

Tabla N21
Orientaciones Vitales comparacion inter muestras
Crientacion vital media 1 sig
) N ICPSI 446
Compromiso con su familia 2,864 0004
CONFER 428
. L IcPel 3.8
Busgueda de éxito alboral 2318 002
CONFER 417
. N ) ICPSI 382
Busgueda de éxito economico 2508 0013
CONPER 400
. . (2] 281
Blsgueda de conocimiento 4,753 0000
CONFER 413
LRSI 208
Compromiso con su pais 2642 o007
CONFER ar
) o IcPel 276
Compromiso con su creencias religiosas 2144 o032
CONFER 254
o ICPSI 27
Afan de servir a Dios 2308 0,12
CONFER 248
X . . ICPSI 257
Compromiso con las creencias pol 2517 0012
CONFER 234
, ICPSI 22
Busqueda de fama 3320 o0
CONFER 1,85

En la tabla N2 1 y el grafico N92, se
aprecia la  comparacién entre las
orientaciones vitales del grupo CONPER y del
grupo ICPSI. Asi, se puede apreciar que si
bien en ambos grupos, como primeras
elecciones estarian compromiso con su
familia, busqueda de éxito laboral, busqueda
de éxito econdmico y busqueda de
conocimiento, el orden en que estas
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orientaciones vitales serian diferentes
dependiendo de donde provenga el sujeto.
Es asi, que se observa que en el grupo ICPSI,

segun orden decreciente, aparece
“compromiso con su familia”, “afan de servir
a Dios”, “compromiso con creencias
religiosas”, “compromiso con creencias

politicas” y “busqueda de fama”. Por otro
lado, en la muestra CONPER, se aprecia
“busqueda de conocimiento”, “busqueda de
éxito laboral” y "busqueda de éxito
econémico”.

Ademas, se puede observar que las
motivaciones vitales, busqueda de fama,
compromiso con creencias politicas, afan de
servir a Dios y compromiso con su pais, se
mostrarian con baja puntuacion, siendo

mayores las puntuaciones en ICPSI.

En el FECI-A, también se solicita al sujeto
que indique las tres orientaciones vitales de
mayor importancia, ordenandolas en primer,
segundo y tercer lugar. En estas categorias,
al realizar el analisis de cuales son las que
estarian en primer lugar, aparecen como
“top one” (grafico N23): en primer lugar,
compromiso con su familia; en segundo
lugar, desarrollo de amor en pareja; y en
tercer lugar, desarrollo personal. Si bien
serian las mismas que se obtiene en la
escala, se observa un cambio en el primer
lugar, asi al momento de elegir la mas
importante aparece “compromiso con su
familia” como la primera eleccién versus el
desarrollo personal.
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Tabla N22
ANOVA Edad y Orientaciones Vitales

F S
2 Bisqueda de conocimbento 1847 0030
3. Afdn de "servir a Dios" I.E\Eﬂ- M-:cz.
4, Compromliso con sus creenchas religlosas 1|:sl-:!- o.nm-
5, Comproelsa con su famiila E.L'Gls- 0,001
.T.Ewnlhumnﬂ E 'D.IEH.
&. Bisqueda de éxito laborsl 2028 o000
.lﬂmmmrwrﬂ I.'-"'II- cr.u-:n.
10. Bdsqueda de dxito econdmico m- 0,001
13, Desarrolio del amor en pareja I.E&‘a- 0.0-31.
14, Desarrollo personal 1!52: IEII.DO1:

En la tabla N22 se observa que habria una
asociacion entre las orientaciones vitales, alli
mencionadas y la edad. Esto seria que, a

medida que avanza la edad aparecen

diferencialmente importantes algunas
orientaciones y otras son de menor
importancia, aunque  algunas  serian

transversales a todas a las edades.

En la tabla N2 3 se observan los resultados
de
segln rango de edad. Asi se puede apreciar,

las orientaciones vitales significativas

que en todas las edades, tanto el desarrollo
personal como el compromiso con la familia,
son importante. No obstante, el desarrollo
de amor en pareja no aparece como
importante en personas mayores de 63 afios.
En relacién a la busqueda de éxito laboral,
aparece importante hasta los 50 afios, no

siendo significativa después de esta edad.
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Tabla N23
Edad y Orientaciones Vitales (t-student, p< 0,01)

1B 13 M0 S maadeld

Desarolle perscaal 4,83 an 462 454 431
Diesamello del amor ea pares 431 15 48 42 [
Bisqueds de b Liboral 416 21 4m 0 [
Bisgueds de et econbicn 4,01 10 [} ] 183
Bisgueds de conocimicalo 1w a07 L] 358 15
Comproasise con su Bamiliy 1 41 462 450 431
Bisgueds de justicia socisl 14 L] L] ] 1]
Compromiss con su pats 1] L] L] ] sl
Grafico N23

Ponderacion Sentido de Vida en Muestra General

27

Conjuntamente, la busqueda de éxito
econdmico aparece importante entre los 18
y 35 afos, y vuelve a ser importante después
de los 63 afios. La busqueda de conocimiento
no aparece como importante en el rango
etario entre 36 y 49 afios. La busqueda de
justicia social aparece como importante
entre 18 y 21 anos. Y el compromiso con el
pais pasa a ser predominante en los mayores

de 63 anos.
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Siguiendo esta linea se realiza un analisis
considerando las diferencias por edades y el
lugar en donde consultan (CONPER o ICPSI).
tabla N24 se dicha
comparacioén. En ella se observa que entre 18

En la aprecia
y 21 aios, el desarrollo de amor en pareja
parece ser importante, habria una diferencia
significativa entre los dos centros,
puntuando con mayor interés los pacientes
provenientes desde el ICPSI. Entre los 22 y 35
afnos, se observa que en los pacientes del
CONPER

busqueda de justicia social, busqueda de

aparece mas importante la
conocimiento y el desarrollo de intereses
estéticos. No obstante, el desarrollo de amor
en pareja aparece con mayor puntuacién en
ICPSI. En sujetos entre 36 y 49 afos, se
observa que en CONPER aparece mas
significativa la busqueda de justicia social y
en ICPSI la busqueda de fama. Y en el rango
entre 50 y 63 habria predominancia en el

ICPSI de compromiso con creencias politicas

Tabla N24
Edad y Orientacion Vital comparacion inter-
muestras (t-student, p< 0,05)
1 slg
Dsarrodlo e amir #n paneis IGREI LE
1821 LB oo
CONPER 418
Inquacds da justiols onial 2] L 5:]
CONPER 34 | e
Blnquads de cerstimenia e 1] am
4237 | 0000
CONPER 424
38
Db 9 o aReUCod ¥ IGREI 88
EAEOE 218 4,03
CONPER A
Dasaciclo do amos 80 pareli (=] 488
2202 | o0
CONPER 448
Bliipuada di juitiits ool L&) 334
A2 6.001
CONPER B
dikdi
Benauiia dit lama (=] 15
EG £.008
CONPER 1
COMproming con sl cresncias policas | IGPGI 2,70
5081 132 002
CONPER 1,80
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En relacidn a la variable sexo, en el grafico
N2 4, se aprecia que desarrollo personal,
desarrollo de amor en pareja y compromiso
con su familia, serian las tres primeras
preferencias de
Busqueda de fama y compromiso con sus

ambos sexos. Y que
creencias politicas serian las que son menos

elegidas.

Grafico N24
Sexo y Orientaciones Vitales
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No obstante, el comparar las

orientaciones vitales entre hombres y
mujeres (Tabla N2 5), se aprecian diferencias
significativas sdlo en algunas de estas
orientaciones vitales. En hombres apareceria
con mayor predominio desarrollo personal,
compromiso con creencias  politicas,
compromiso con su pais, busqueda de fama.
En mujeres se aprecia mayor predominancia
en busqueda de justicia social y Desarrollo de

intereses estéticos y artisticos.
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Tabla N25 Sexo y Orientacion Vital

OCrientacidn vital media |t sig
Homibra A8
Bisqueda de justcla social 3 2762 | 0006
Mujer 360
Hombra 2,60
E:“n'r:msn COn Cropncias . 2,047 0,002
Mhujar 233
. . Hombra 3,04
promiso con su 4357
Gy pas Mujer 288 A5 0000
N Hombea a2
Bisqueda de fama 5 S840 | 0000
Mugjesr 1,87
Desarcbo de infereses estiticos | HOMboe 280
y artisticas Mujor 313 3,356 0,00
Hombra 4,51
Desamolis personal 8 -4.931 0000
Mujar 4,47

En la Tabla N2 6, se observan diferencias
significativas por sexo y por origen. Se
aprecia que en hombres, la busqueda de
conocimiento, compromiso con creencias
politicas y busqueda de fama, predomina en
ICPSI. En mujeres, el compromiso con la
familia y el desarrollo de amor en pareja
parece ICPSI,
obstante, la busqueda de justicia social, la

busqueda de conocimientos, busqueda de

mas importante en no

éxito laboral y busqueda de éxito econédmico
aparecen mas importantes en el CONPER.

Tabla N26
Sexo y Orientacion Vital comparacion inter-muestras
BEXO Orientacion vital madia 1 Big
. ]| 3,82
Busqueda de conocimienta -3.939 | 0,000
COMNPER | 3,53
Compromian con aus 1ePs| 27 |
Hombres 2,184 | 0,028
creancina politicas CONPER | 2.42
ICPSI 2,45
Busqueda de fama 2928 | 0,003
CONPER | 2,08
Bisquedn de justicia social Uil a8 2300 (0,022
CONPER | 3,60 ! :
B ICPSI 3,84
Busqueda de conocimiento =2,610 (0,010
CONPER | 4,10
Compromiso con su familia 1Gps! 458 2,882 | 0,004
CONPER | 430 | '
Mujeres
Busqueda de éxito |aboral GRS 3,55 2,805 | 0,004
M‘ conpen | a0 | 209 |O
Basqueda de éxito IGPsI 3,86
-2.806 [ 0,010
economico CONPER | 3,07
ICPSI 4,62
Dmrmﬂurdu Amaor an G & 2803 | 0,007
parsia CONPER | 4.36
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Discusion de resultados

Al momento de indagar en las
orientaciones vitales que son importantes
para la poblacién clinica consultante se
obtiene que las primeras son: Desarrollo
personal, desarrollo de amor en pareja,
compromiso con su familia, bdsqueda de
éxito laboral, busqueda de conocimiento,
busqueda de éxito econdmico y busqueda de
justicia social. Al momento de evaluar las
diferencias  significativas entre sujetos
consultantes en CONPER y en el ICPSI, no se
observa diferencias significativas en la
orientacién vital desarrollo personal, ni
desarrollo de amor en pareja, es decir, que
en ambos se apreciaria que estas
orientaciones vitales son importantes vy altas.
No obstante en la orientacion compromiso
con su familia, aunque en ambas esta alto, se
aprecia que en el ICPSI aparece mas valorada
que en el CONPER. De la misma manera las
orientaciones vitales compromiso con
creencias politicas y con su pais, aparecen
significativamente mas altos en el ICPSI. Por
otro lado, en CONPER aparece
significativamente mayor las orientaciones
vitales de busqueda de éxito econdmico,
busqueda de éxito laboral y busqueda de
conocimiento.

Estas diferencias podrian deberse a que
en el CONPER el tipo de orientaciones vitales
parecieran ser mas concretas y asociadas a
satisfacer necesidades basicas, y
relacionadas con el vivir comodamente. No
obstante, en el ICPSI, aparecen orientaciones
mas centradas en establecer vinculos con los
demas, probablemente mas asociados a
satisfacer necesidades de afiliacion. Estas
diferencias se pueden deber a |las
caracteristicas socioecondmicas asociadas a
las dos muestras. Pensando que si no
hubiese dificultades econdémicas, en el
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CONPER, se podrian observar otro tipo de
orientaciones vitales.

Otro punto interesante es la diferencia
que se encuentra entre la importancia
asignada a las orientaciones vitales de la
escala, y la seleccién de la mas importante
de ellas, hecha por los sujetos. Si bien las
orientaciones son las mismas, el orden es el
gue cambiaria. Asi en lo primero el orden es
desarrollo personal, desarrollo de amor en
pareja y compromiso con su familia. En lo
segundo, se aprecia como primera opcion el
compromiso con su familia, el desarrollo de
amor en pareja y en tercer lugar el desarrollo
personal. Esta diferencia de posiciones
puede estar dada, en que al dar la respuesta
de una u otra, pueden haber mayores o
menores reflexiones asociadas. Asi, no es lo
mismo elegir de un menu de opciones, frente
a las cuales debo responder que pensar
entre 14 opciones aquello que me gusta mas.
Es por esto que al momento de reflexionar y
elegir, aparece como importante la opcidn
de pertenecer y apoyar a la familia. Esta
informacién, puede ser de utilidad para
construir estimulos efectivos potentes y
movilizadores al cambio, dando luces de
como poder intervenir desde otros aspectos
mas trascendentes para el sujeto.

En relacidon a la variable edad, se aprecia
que en todas las edades las orientaciones
vitales compromiso con su familia y
desarrollo  personal son importantes.
También aparece que habria diferencias en
algunas orientaciones vitales segun la edad.
Asi, en etapas de inicio de adolescencia
tardia (18 a 22 afios) aparece la busqueda de
justicia social como importante, lo que es
concordante con el idealismo necesario para
cumplir la meta del desarrollo de esta etapa,
conjuntamente con la toma de conciencia de
la existencia de otros y sus necesidades
como parte importante de esta etapa.
Ejemplo de esto, en Chile se ha vivido por
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varios afnos el movimiento estudiantil que
mas alld de las motivaciones politicas, a los
jévenes en este rango etario los mueve el
sentido de justicia social.

Entre los 22 y 35 anos, que es un periodo
en que espera la insercién en el area laboral
y el establecer relaciones de pareja estables,
aparecen las orientaciones vitales asociadas
a estos temas como altamente importantes:
desarrollo personal, de pareja, éxito laboral y
econdémico. Sin embargo, en el periodo entre
36 y 49 ainos, se supone que las personas
deberian estar centradas en la consolidacién
de la familia y de mantener o mejorar el
estatus laboral. Asi, se observan importantes
las orientaciones asociadas a esto, tales
como busqueda de amor en pareja y éxito
laboral, tendiendo a perder fuerza las
relacionada con éxito econdmico.

Entre los 50 y 63 afios, ya habiendo
formado una familia, el interés se moveria a
la relacion de pareja principalmente, asi
predomina la busqueda de amor en pareja.
Esto es coincidente con la lo que etapa de la
relacién de pareja del nido vacio, es decir, se
vuelve a sentir la necesidad de re-
encontrarse con la pareja, y de no ser posible
buscar una pareja que satisfaga la necesidad
de compafiia y pertenencia. Ademas re-surge
la  orientacién  vital blsqueda de
conocimiento, como una fuente de
reafirmacién personal o quizas buscando
aquello que tuvieron que dejar pendiente
por la familia o las obligaciones familiares.

En personas mayores de 63 afios, aparece
como orientacién vital el compromiso con su
pais. Esto probablemente se da en esta
poblaciéon, ya que los sujetos que
corresponden a estas edades vivieron etapas
politicas en el pais que les lleva participar de
una u otro forma creando un compromiso
importante en el deber civico. Creando
conciencia de participacion y compromiso
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con lo que sucedia en su entorno. Aqui las
variables culturales pueden haber influido de
manera importante en el desarrollo de esta
orientacion vital.

Al realizar comparaciones por rango de
edad y entre lugares de procedencia de los
pacientes (CONPER o ICPSI), se obtienen que
habrian  diferencias  significativas  en
orientaciones vitales por rango de edad vy
procedencia. Asi, entre 18 y 22 anos en el
CONPER aparece mas importante la
busqueda de justicia social y desarrollo de
intereses estéticos y artisticos; y en el ICPSI
busqueda de conocimiento y desarrollo de
amor en pareja. Estas diferencias pueden
deberse a las variaciones socioculturales y
ambientales, debido a las posibilidades que
ofrecen los ambientes diferentes en que se
desenvuelven las personas tanto en uno
como en otro lugar. En CONPER, la poblacion
se caracteriza por ser clase media, con
dificultades para costear una consulta
psicolégica particular. En ICPSI, por el
contrario, se caracteriza por ser clase ABC1,
esto implica diferencias importantes en
recursos econdmicos y ambientales. Asi, las
orientaciones vitales podrian estar influidas
por las posibilidades reales de lograrlas. En
CONPER aparece mayor desarrollo de
estudios técnicos que permiten la insercidn
rapida al dmbito laboral. Sin embargo, en
ICPSI aparece mayores posibilidades de
estudios profesionales y de post-grado,
incluso de viajar a estudiar al extranjero, esto
podria favorecer que la busqueda de
conocimiento pasara a ser una orientacion
vital importante en este etapa.

En el rango de edad 36 a 49 afios, en
CONPER sigue siendo la busqueda de justicia
social una orientacién vital importante. En
ICPSI, por otro lado, surge la busqueda de
fama como una orientacién vital importante.
Si se piensa que en esta etapa vital, las
personas ya se encontrarian insertas en el
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ambito laboral y buscarian consolidar las
relaciones de pareja y familia, se puede
entender que las diferencias de sociales y de
oportunidades laborales se relacionen con el
predominio diferencial de esta orientaciones
vitales entre CONPER e ICPSI. Asi podriamos
ver que en las personas atendidas en el
CONPER pueden aparecer mayores
dificultades en el acceso al mundo laboral, a
formar familia y a ser independiente,
tendiendo a sentirse injustamente tratados o
incluso excluidos. Esto puerde llevar a que la
orientacién busqueda de justicia social, esté
relacionada a la posibilidad de lograr
igualdad de oportunidades. En cambio en el
ICPSI, la orientacidn vital de “busqueda de
fama” puede estar asociada a ser reconocido
en el ambito en que se desenvuelven.
Entendiendo la busqueda de fama, no como
ser de la farandula noticiera, sino como una
forma de resaltar en lo que se hace o de
lograr una mejor insercion en el ambito
laboral, en ultima instancia pensando en
satisfacer la necesidad de trascendencia.

Entre los 50 y 63 afios sélo aparece que
en el ICPSI predomina el compromiso con las
creencias politicas, esto puede deberse que
las persona entre estas edades vivieron
tiempos de juventud en un Chile complejo
politicamente, y que desarrollaron wun
sentido de participacidn politica, que en la
actualidad no es comun en las nuevas
generaciones. Asi esta orientacion vital,
puede verse claramente influenciada por el
desarrollo del panorama politico y cultural
presente en una etapa vital importante en la
definicion de la  propia identidad
(adolescencia tardia y adultez joven).

En relacion a la variable sexo, no se
observan diferencias en las motivaciones
vitales de busqueda de amor en pareja y
compromiso con su familia. No obstante, en
hombres aparece mayor preferencia por
compromiso con creencias  politicas,
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compromiso con su pais, busqueda de fama

y desarrollo personal. En  mujeres
predominan lasorientaciones vitales de
justicia social y desarrollo de intereses

estéticos y artisticos.

Por otro lado, al realizar comparaciones
de hombres entre ICPSI y CONPER y de
mujeres entre ICPSI y CONPER, se observa
que los hombres del ICPSI tenderian a optar
por busqueda de conocimiento y las mujeres
del ICPSI buscarian compromiso con su
familia y desarrollo de amor en pareja. Y que
mujeres del CONPER tienden a buscar mas el
éxito laboral y econémico.

Conclusiones

En respuesta a la pregunta éque
orientaciones vitales presentan los pacientes
gue consultan? se obtiene tres orientaciones
principales: desarrollo personal, desarrollo
de amor en pareja y compromiso con su
familia. Apareciendo ciertas diferencias
segln en donde se origine la consulta, en
ICPSI aparecerian como relevantes el afan de
servir a Dios, y el compromiso con creencias
politicas y religiosas; en CONPER busqueda
de conocimiento, de éxito laboral y éxito
econdmico. Al revisar en rango de edad, se
aprecia que la busqueda de justicia social
esta mas presente en edades entre 18 y 21,
el éxito laboral aparece mas importante
hasta los 49 afos, el éxito econdmico
aparece importante hasta los 35 afos y
vuelve a ser importante después de los 63
afios. La busqueda de conocimiento no
aparece importante entre los 36 y 49 afios.
Finalmente, el compromiso con su pais
aparece importante después de los 63 afios.
Al momento de evaluar segin sexo, en
mujeres aparece importante la bdsqueda de
justicia social y desarrollo de intereses
estéticos y artisticos. En los hombres hay
mayor  predominio  compromiso  con
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creencias politicas, compromiso con su pais y
busqueda de fama.

Al pensar en la formacidn de estas
orientaciones vitales desde el EIS, Ia
dimensién  sociocultural cumpliria una
funcién importante en ello. Las variables
socioecondmicas, parecieran estar
influyendo en aquello que el sujeto se pone
como norte orientador de vida. Adema3s, esta
dimensién  sociocultural, aportaria en
posibilidades ambientales que permiten el
logro de las orientaciones propuestas, lo que
pareciera ser importante al momento de
pensar en aquello que se desea sea un norte
orientador. Otro factor importante seria que
las orientaciones vitales variarian segun la
edad y etapas cumplidas, asi pareciera que
no sélo son influenciadas por |las
caracteristicas de personalidad del sujeto,
sino que también por la etapa vital en que se
encuentra.

Si bien la investigacién realizada es en una
muestra  considerable, los resultados
obtenidos son una aproximacién, de las
orientaciones vitales, de las personas que
consultan por atencién psicoldgica. Seria
conveniente revisar si habria algun tipo de
relacién entre dichas orientaciones vitales y
otros factores como tipo de motivo de
consulta, puntajes obtenidos en el FECI, etc.
Ademas, seria conveniente poder comparar
con muestras clinicas de otros centros y con
muestra no clinicas.
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Dos décadas de la Psicoterapia Integrativa EIS al Servicio de la Comunidad:

Necesidades, Resultados y Desafios™*

PhD. Verdnica Bagladi L.*

Abstract

Through the last 20 years, our Chilean Institute of Integrative Psychotherapy has been working wiithin the
framework of the EIS Integrative Psychotherapy. Through these 20 years, thousands of patients have come
to our Institute with different motives and disorders: diagnosis, clinical orientation, overcoming
maladjustments, personal development... and looking for different kind of psychotherapeutic solutions.
Whithin this framework, our therapeutic results have a significant clinical relevance. In this article, we
communicate quite meaningful clinical data. Being this so, through these lines we have been as cautious,
true, self-critical, and accurate as possible... so our own bias do not distort the data we are presenting here.

Keywords: Supraparadigmatic Integrative Approach (EIS), EIS Integrative Psychotherapy, Research, Clinical improvement.

Resumen

La Psicoterapia Integrativa EIS se ha venido aplicando durante dos décadas en los Consultorios de nuestro
Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa (ICPSI). A través de estos 20 afios, han sido miles los pacientes
atendidos los cuales han presentado diferentes problemdticas que han requerido de procesos de
diagnéstico, de orientacion clinica, de superacidon de desajustes, de desarrollo personal, etc., las cuales han
requerido de diferentes tipos de intervenciones psicoterapéuticas. Es asi que hemos podido consignar,
precisar y rescatar muchos datos clinicos valiosos, los cuales ponemos a disposicidon de nuestros colegas. Los
datos son expuestos acd con altura de miras, con criterio y con autocritica...en el entendido de procurar no
dejarnos interferir por nuestros sesgos, preferencias o prejuicios.

Palabras claves: Enfoque Integrativo Supraparadigmdtico (EIS), Psicoterapia Integrativa EIS, Investigacion, Progreso
clinico.

AcPI, 9:162-200.

* Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa ICPSI. Email: icpsi@icpsi.cl Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa ICPSI
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*“El presente articulo se realiza a partir de la presentacién realizada en el VI Congreso de la Asociacién Latinoamericana de
Psicoterapias Integrativas, 30 Septiembre al 1 de Octubre de 2016, Buenos Aires.
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Soren Kierkegaard (1813 - 1855) decia
gue hay dos formas de ser engafiado. Una, es
creer en aquello que no es verdad. La otra, es
rehusarse a creer en aquello que es verdad.

El planteamiento anterior de Kierkegaard,
es muy relevante para la temadtica de la
investigacion en psicoterapia.

Quien investiga en psicoterapia suele ser
engafiado por la via de creer en aquello que
no es verdad. El “allegiance effect”
(Luborsky, 1996), constituye una prueba
permanente de esto, y las investigaciones
muestran que el investigador en psicoterapia
tiende a ver lo que quiere ver. Es asi que, sin
una “mala intencién” consciente, el
investigador en psicoterapia mira en la
direccién que le permite su teoria, genera
evidencias favorables a su enfoque... y suele
engafarse a si mismo una y otra vez. Por lo
tanto, en las lineas siguientes, nos
mantendremos atentos a no caer en esta
distorsion... distorsion que hemos venido
denunciando a través de los afios. Por todo
lo cual, procuraremos reducir al minimo la
influencia de nuestro propio “allegiance
effect”.

También la investigacién en psicoterapia
suele estar contaminada por el segundo tipo
de engafio denunciado por Kierkegaard. Es
asi que, el rehusarse a creer en aquello que
es verdad, constituye un auto engaifo que
afecta a todos los psicoterapeutas
reduccionistas; al no validar evidencias
situadas mas alld de su estrecha teoria,
muchos terapeutas pasan a no detectar, a no
asumir, y a no validar, aquello que es
“verdad”. Es asi que, por ejemplo, un
conductista mira poco y “cree” poco en el rol
de las cogniciones... y de las dinamicas
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inconscientes. Y el psicodinamico mira poco
y “cree” poco en el rol de las asociaciones... y
de las consecuencias de la conducta. Por
nuestra parte y dado el caracter integrativo
de nuestro enfoque, nuestra propia
investigacion se mantiene alerta a no
desperfilar, a no descalificar conocimiento
valido alguno... se situe dénde se situe.

Es en el marco de estos parametros que
abordaremos nuestra tematica “Dos décadas
de la Psicoterapia Integrativa EIS al Servicio
de la Comunidad: Necesidades, Resultados y
Desafios”.

CONTEXTUALIZACION

Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa
1978 - 2018

El Instituto Chileno de Psicoterapia
Integrativa ICPSI, tiene como objetivos
centrales el Promover el Desarrollo Cientifico
de la Psicologia y el Contribuir al bienestar
psicoldgico de las personas. Al referirnos a su
historia (ww.icpsi.cl) ésta nos sefiala que,
hacia fines de 1978, un grupo de psicdlogos
de las Universidades de Chile y de Ia
Pontificia Universidad Catodlica de Chile se
plantearon objetivos que fueran mas alla que
el mero compartir una consulta clinica,
creando el Centro Cientifico de Desarrollo
Psicolégico — CECIDEP... el cual pasé a
realizar una importante y reconocida labor
clinica, docente y de investigacion cientifica.
El afio 1996, trae consigo un hito relevante
en la historia de nuestra institucién: la
creacion del Consultorio para personas de
Escasos Recursos (CONPER). Esto posibilita
que la Psicoterapia Integrativa resulte
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accesible a personas de menores ingresos.
También en 1996 damos inicio al primer
Curso de Post-titulo
Integrativa.

en Psicoterapia

Con el cambio de milenio, un grupo
significativo de los integrantes del antiguo
CECIDEP decide formar una Institucion mas
acorde con la vocacion de integracion que ha
matizado su evolucién a lo largo de toda su
historia. Asi se crea el Instituto Chileno de
ICPSI, el
aporta un nuevo y mas amplio contexto para

Psicoterapia Integrativa — cual
el desarrollo de la Psicologia como ciencia, y

para la labor psicoterapéutica; al
incorporarse nuestra actividad clinica en
forma mas directa y plena al “Movimiento
hacia la Integracién en Psicoterapia”. En este
nuevo contexto, CECIDEP pasa a constituirse
en el Departamento de Investigacidon del
ICPSI, de

promover, asesorar y desarrollar trabajos de

con el objetivo primordial

investigacion que favorezcan la

profundizacién del conocimiento existente

en psicoterapia.

A lo largo de los afos, ICPSI realiza
funciones de atencidn clinica en los
diferentes estratos socioecondmicos,

imparte docencia de pregrado y de post-
titulo, imparte docencia de Maestria en Chile
y en el extranjero, desarrolla programas de
investigacion, y difunde su quehacer a través
de multiples publicaciones tanto nacionales
como internacionales. En sus distintas areas
de accion, ICPSI es siempre consistente con
los dos pilares fundamentales que sustentan
su quehacer: el Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico propuesto por el Doctor

en Psicologia Roberto Opazo C. en 1983, y la
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de dicho
desarrollada por R. Opazo y V. Bagladi: la

derivaciéon clinica enfoque

Psicoterapia Integrativa EIS (Opazo, 2017).

En la actualidad, los derivados clinicos del
Supraparadigma integrativo son multiples:
Psicoterapia Integrativa en Adultos y en
Nifios, mds de 450 psicdlogos formados
clinicamente en nuestro Instituto, mas de
14.000 Fichas de Evaluacién Clinica integral
por
atendidos en la modalidad de Psicoterapia
EIS,
nuestros programas de magister se estdn
de 50
Integrativa; v,

respondidas nuestros  pacientes...

Integrativa etc. Actualmente, en

formando mas terapeutas en

Psicoterapia en nuestros
Consultorios, al afio realizan su practica
clinica alrededor de 40 alumnos de psicologia
provenientes de diversas universidades. A lo
anterior, se debe agregar el reconocimiento
de psicdlogos y psiquiatras extranjeros, que
han realizado pasantias y estadias clinicas en
desde

Costa Rica,

nuestro Instituto... visitdndonos

Argentina, Bolivia, Colombia,

Ecuador, ElI Salvador, Espafia, México,

Estados Unidos, Guatemala, Panama vy

Uruguay.

INVESTIGACION ICPSI...

La investigacidn juega un rol esencial en
el Enfoque Integrativo Supraparadigmatico
(E.I.S.). Para no extendernos en este punto,
remitiremos al lector a un articulo aparecido
en el N2 2 de nuestra Revista AcPI, en el cual
se comparten y sistematizan los principales
planteamientos y desarrollos del EIS... en
cuanto a la investigacién en psicoterapia. Y
se entrega una sintesis de los esfuerzos,
tematicas y modalidades de investigacion
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desarrolladas por el Instituto Chileno de
Psicoterapia Integrativa (ICPSI) a lo largo de
estos afios. Dentro de este enmarque
general, ICPSI ha desarrollado una vasta
gama de investigaciones a lo largo de sus
afos de existencia. Gran parte de esta
investigacion se ha nutrido de la actividad
clinica asistencial que se realiza... tanto en
los consultorios para personas de escasos
recursos - adultos (COMPER-A), e Infanto -
Juvenil (CONPER-I) - como la realizada por la
Divisién de Especialistas en Psicoterapia
Integrativa (DEPSI). Otra amplia gama de
investigaciones se ha realizado tomando
muestras situadas mas alld de nuestro

Instituto.

También en el ambito de la investigacion,
el Supraparadigma Integrativo ha guiado el
trabajo de Tesis de Magister de mas de 300
de de
formacioén, la investigacion de profesionales

alumnos nuestros  programas
externos a nuestra institucidn, y la constante
investigacion de los miembros de nuestro
propio equipo (Bagladi, 2010). Las tematicas
que ha abarcado la investigacidn de ICPSI
han sido diversas y variadas, dando cada una
de ellas cabida a diferentes lineas de

Investigacion.

Como lo hemos indicado, una importante
fuente de de
atenciones realizadas en los consultorios
CONPER-ICPSI (Fig. 1); y es con ocasidn del
aniversario de los 20 afios de funcionamiento
de
parecido oportuno realizar un estudio que dé

investigacion deriva las

nuestros Consultorios que nos ha

cuenta de las caracteristicas de nuestros

consultantes, del tipo de atencion que

169

ICPSI

reciben, de su adherencia, y algunos

resultados de las atenciones mismas.

Figura 1. Flujo Atencién/Investigaciéon/Formacién Clinica
Consultorios CONPER-ICPSI
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CONSULTORIOS CONPER-ICPSI

Los consultorios del Instituto Chileno de
Psicoterapia Integrativa (ICPSI) - CONPER-A y
CONPER-I - son Consultorios para Personas
de
psicoterapia. Las atenciones prestadas en los
ICPSI

Escasos Recursos que buscan

Consultorios incluyen sesiones de

psicodiagndstico y de psicoterapia,
interconsultas y tratamientos psiquiatricos y
psicopedagdgicos, ademas de talleres

psicoeducativos y psicoterapéuticos, y apoyo
psicosocial. Nuestros Consultorios ofrecen
aranceles diferenciados de acuerdo con la
situacion econdmica familiar, y Convenios de
atencion con diversas instituciones; esto, a
fin de ofrecer una alternativa econdmica
para personas que no pueden solventar el
costo de la atencidn psicoldgica particular.
Asi, las atenciones prestadas a la poblacion
adulta e infanto—juvenil - en las modalidades
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individual, de pareja, familiar y grupal -
tienen un arancel que se fija en base a los
ingresos del consultante.

Todos los consultantes a nuestros
Consultorios deben asistir a una primera
de por
miembros del equipo de Psicélogos... cuyo

objetivo es conocer las necesidades de cada

Entrevista Recepcion, realizada

consultante y algunos  antecedentes

generales, a fin de poder determinar
posteriormente su derivacién a la modalidad
de atencidon mas adecuada. Después de esta
Entrevista, el caso se discute en una Reunién
Clinica de Derivacién, en la cual se estudia
cada caso y se define el profesional que
guedara a cargo del tratamiento.. y las
estrategias de intervencién y modalidades a
seguir.

En nuestros Consultorios, es posible
realizar una instruccién Practica en Psicologia
Clinica y Psicoterapia Integrativa EIS; bajo
supervision directa, estricta y estable, por
Esto,

durante todo el periodo de formacién. Es asi

parte de supervisores acreditados.

como, a la fecha, han pasado por nuestros
consultorios 500 alumnos de programas de
magister y post-titulo, 270 alumnos en
practica, 14 profesionales extranjeros... que
han realizado pasantias y estadias clinicas;
ademads de nimerosos alumnos de pregrado
en el contexto de cursos practicos. Se trata
de una muy vasta actividad de formacién de
psicoterapeutas integrativos EIS.

170

ICPSI

METODOLOGIA
INVESTIGACION

DE LA PRESENTE

El presente trabajo tuvo por objeto
conocer el perfil de la poblacion consultante
a los Consultorios del Instituto Chileno de
(ICPSI);
caracteristicas de la atencion recibida, y sus

Psicoterapia Integrativa las

resultados. Para esto, se considerdé la
poblacién consultante a los Consultorios
CONPER-ICPSI; nos referimos a los 13809
pacientes atendidos en los Consultorios
CONPER-ICPSI, desde sus inicios hasta agosto
de 2016. En el presente estudio, se trabajo
con una muestra de 1881 pacientes. Estos
pacientes fueron atendidos entre enero del
2001 y agosto del 2016; se trata de personas
que habian concluido su proceso de
atencién, de quienes se contaba con el
registro de todos sus datos clinicos (ficha de
ficha de derivacion, 0Q-45
et al, 1996), codificacién de

codificacién de

recepcion,
(Lambert,
intervencién, cierre 'y

epicrisis).

El andlisis de los datos se realizd con el
programa estadistico SPSS version 20.0. Se
realizaron andlisis descriptivos de frecuencias

y porcentajes. Ademds, se utilizé el

estadistico t-student para la comparacién de

medias, considerando un nivel de

confiabilidad del 99% (p<0,01).

Pacientes Consultorios CONPER - ICPSI
(N: 13809)

En cuanto a los pacientes atendidos

desde el afio 1996 hasta la fecha del
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presente articulo, en nuestros Consultorios
se han 14.644
consultantes. Y se ha venido generando un

ingresado nuevos
aumento sostenido en las consultas... siendo,
en los ultimos tres afios, el ingreso promedio
de 700 consultantes anuales (de los cuales
aproximadamente un 75% son pacientes
nuevos y un 25% corresponde a reingresos).

RESULTADOS DE LA PRESENTE
INVESTIGACION

éQuiénes consultan?

edad de nuestros
consultantes es de 2 a 77 afios, con un
promedio de 26,7 anos. La poblacién de

consultantes adultos alcanza a un 62%, en

El rango de

tanto que la poblacidn consultante infanto-
juvenil corresponde a un 38% en promedio.

En cuanto al sexo, un 34,9% corresponde
a hombres y un 65,1% a mujeres (Fig. 2).

Figura 2. Porcentaje de Consulta segtin Sexo
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1881)

SEXO
Mujer 158 61,5%
Hombre 99 38,5%

La escolaridad y el nivel de instruccion

(Fig. 3) se registra entre la ausencia de
instruccién hasta niveles de formacién de
Postgrado; siendo las mas frecuentes
Ensefianza Universitaria Incompleta
(26,23%), Técnica completa (21%), Basica

r ICPSI

completa (13,44%) y, Media incompleta
(12%).

Figura 3. Frecuencia y Porcentaje de Nivel Educacional
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI

ESCOLARIDAD N 1015
Sin Instruccion 2 0,3 %
Pre-Basica 13 1,7 %
Basica Incompleta 55 7%
Basica Completa 104 13,44 %
Media Incompleta Ei5) 12%
Media Completa 62 8%
Técnica Incompleta 67 8,7 %
Técnica Completa 162 21%
Universitaria Incompleta 203 26,23 %
Universitaria Completa 10 1,3 %
Estudios de Post-Grado 1 0,1%
774 val

Por otra parte, la ocupacion consignada
por los consultantes (Fig. 4) es de rango
diverso, siendo las mas frecuentes el Nunca
Empleado (36,3%), Estudiante (17,8%) y
Duefia de Casa (11,9%). Seguidas por
Profesional (8,4%), Técnicos y
Administrativos (7,1%).

Figura 4. Frecuenciay Porcentaje de Tipo Ocupacion
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI

OCUPACION N 1015
Nunca Empleado 365 36,3 %
Estudiante 179 17,8 %
Duefa de casa 120 11,9 %
Profesional 84 8,4%
Técnico 71 7,1%
Administrativo 71 7,1%
Oficio 15 1,5%
Empresario 13 1,3%
Comerciante 12 1,2 %
Jubilado 39 3,9%
Cesante 33 3,3%
Otra 3 0,3 %
Val 1005
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Resulta interesante que un 19,94% de
nuestros consultantes tienen un familiar que
también es paciente de los Consultorios
CONPER-ICPSI. Asi, también llama la atencién
gue un alto nimero de pacientes registra
consultas previas (Fig. 5), siendo un 49,8% los
pacientes que han consultado antes en otros
servicios, con un promedio de 1,7 consultas
anteriores. Un 8,4% de nuestros consultantes
antiguos de
22,9%

corresponden a pacientes

nuestros  Consultorios, y un

corresponden a primera consulta.

Figura 5. Frecuencia y Porcentaje de Consultas Anteriores
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI

N 1015 CONSULTAS ANTERIORES

Paciente Primera Antes en Otro N2 de

Antiguo Consulta servicio Consultas
85 232 505
1,7
84 % 229% 49,8 %

Paciente antiguo

Primera Consulta |
22,9%

Antes en Otro Servicia
49,8%

¢De Dénde vienen nuestros consultantes?

En cuanto a la procedencia de nuestros
consultantes, nos encontramos que un 59,6%
consulta espontdaneamente, en tanto que un
27,4% lo hace inducido por otras personas; y
un 12,3% es referido, esto es, lo “mandan” a
consultar (Fig. 6).
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Figura 6. Frecuencia y Porcentaje Procedencia
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI

PROCEDENCIA
Espontaneo 463 59,6%
N 1015
inducido 213 27,4%
777 val
Referido 101 12,9%

El espectro de las fuentes de derivacion y
referencia a la consulta en nuestro Centro
resulta amplia, variada y muy interesante

(Fig. 7 a-b-c—d-- e).

Figura7a. Fuentes de Derivacion Area Salud
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1881)

Area Salud
+ SEMDA Universidad de Chile
+ DGE Pontificia Universidad Catdlica
+ Instituto de Diagndstico S.A Clinica Indisa
* Servicio de Bienestar ClinicaIndisa
+ CAPs Universidad Central
+ CAPs Universidad Santo Tomas
« CAPs Universidad Santiago

Figura 7b. Fuentes de Derivacién Ambito Laboral
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1881)

Ambito Laboral
* Alcoa CSI Chile
* Banco del Desarrollo
* Tesoreria General de La Republica
* Presidencia de Ia Republica
* Sodimac
* Fundacién Social Cimara Chilena de la Construccion
« Deloitt. Area Desarrollo de Personas
+ Terpel
+ INPAC Departamento de Recursos Humanos

* INPACT S:A Desarrollo Organizacional
» Emaresa Desarrollo Organizacional
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Figura 7c. Fuentes de Derivacion Sistema Educacional
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1881)

Sistema Educacional
* Colegio San Lorenzo
+ Seminario Mayor
* Universidad Santo Tomas
* Instituto Profesional DUOC UC
= Escuela Ramdn del Rio
= Instituto Profesional AIEP
+ Liceo Alberto Hurtado
+ Colegio San Lucas
+ Colegio Santo Tomas
= Colegio San Juan Diego
= Instituto Profesional Los Leones
= Centro Educacional San Esteban Martir
= Centro Educacional Diego de Almagro
= Escuela Guillermo matta
+ Instituto Nacional
+ Liceo San Francisco

Figura 7d. Fuentes de Derivacién Ambito Judicial
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1881)

Ambito Judicial

* Ministerio Publico: Unidad de Atencion a Victimas y
Testigos Fiscalia Centro - Norte.

* Ministerio Publico: Unidad de Atencion a Victimas y
Testigos Fiscalia Occidente

+ 2°Tribunal de Familia de Santiago

+ 3°Tribunal de Familia de Santiago

+ 4°Tribunal de Familia de Santiago

+ Tribunal de Familiade Colina

+ 1°Tribunal de Familia de San Miguel

+ 2°Tribunal de Familia de San Miguel

+ Tribunal de Familiade Puente Alto

Figura 7e. Fuentes Derivacién Poblacién Vulnerable/ Riesg
Psicosocial Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1881)

Poblacion Vulnerable / Riesgo psicosocial
* Servicio Nacional de Menores SENAME
* Aldeas Infantiles SOS
* Centro Integral de Desarrollo del Nifio
* Centro Luz y Esperanza, Buin
* Hogar de Cristo
* Corporacién Maria Ayuda: Hogar Villa Santa Maria El Bosque
* Programa Hogares Familiares/Hogar de Cristo
* Fundacion Maria Ayuda
+ Fundacién Stimate (ex Padre Alvaro Lavin)
+ Fundacion Laura Vicufia
* Corporacion Esperanza
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Es asi como lo muestra la Figura 7 a-b-c-d - e,
existen diversas instancias que confian en
nuestra atencion; instancias del ambito
publico y privado... en diferentes 4areas:
Salud, Laboral, Educacional y Judicial. Y, muy
relevantemente, confianza relacionada con
distintas instancias que trabajan con
Poblacién Vulnerable y/o con Riesgo
Psicosocial. El panorama anterior nos
permite decir claramente que la poblacion
consultante corresponde a diferentes niveles
socioecondmicos; y a diferentes realidades
socioculturales y educacionales.

Interesante es nuestra experiencia con el
sistema judicial; en los ultimos afios, en Chile
como en el mundo, la atencidn psicoldgica se
ha visto demandada desde la esfera juridica.
Nuestros Consultorios no han sido la
excepcion. Es asi que, “como institucién de
Salud Mental, el instituto Chileno de
Psicoterapia Integrativa ha tomado el reto de
abrirse a este nuevo campo... no solo de
intervencién, sino que también de
investigacion. Es asi que hemos realizado
nuestras primeras aproximaciones al campo
juridico, a mediados de la década del 2000.
“..Con el deseo de participar mas
activamente en el contexto judicial,
entregando diversas prestaciones a los
usuarios derivados de Tribunales de Familia,
cada uno con tematicas y objetivos de
intervencién (diagndstico y/o terapéutico)
distinto” (Palma-Rojo y Robles, 2014, p. 139).

El recién citado estudio realizado por
Palma-Rojo y Robles (ibid.), es el primer
estudio desarrollado por ICPSI dentro del
marco de la psicologia en el contexto judicial.
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Con una muestra de 1123 sujetos, que
fueron derivados a los Consultorios CONPER-
ICPSI, entre marzo de 2009 y mayo de 2013.
El estudio nos entrega una panoramica
general de los requerimientos que plantean
los Tribunales de Familia, y nos entrega
también una primera aproximacién a las
dificultades y limitaciones detectadas dentro
del quehacer
investigacion.

terapéutico y de Ia

Vemos que la principal demanda desde
los Tribunales de Familia es por Evaluaciéon
psicolégica, el
psicolégico (53,1%). Seguida por solicitudes

también llamado Peritaje
de Terapia psicoldgica (41,8%). Y, en tercer
lugar, se nos solicita la participacion en
Talleres de capacitacién en Habilidades vy
Competencias Parentales (0,7%). En cuanto a
las solicitudes de terapia, éstas corresponden
a derivaciones para terapia revinculatoria
paterno o materno filial (8,6%), derivacién
para terapias de habilidades parentales
(8,2%), y solicitudes de tribunales de familia
de terapias con multiples objetivos (6,7%).

Asi, de los casos atendidos en el contexto
judicial (561 hasta el 2013, y 687 a la fecha
del citado),
importantes aprendizajes. En primer lugar,

estudio hemos obtenido
constatar la importancia otorgada desde el
poder judicial a la consideracién de las
variables  psicoldgicas, psiquidtricas vy
sociales... para una mejor resolucién judicial.
En segundo lugar, constatar lo fundamental
que es generar expectativas realistas en
torno a la intervenciéon con los adultos,
nifi@s y adolescentes, derivados desde los
tribunales de familia... constituyéndose esta

drea de intervencion clinica en una realidad
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diferente a la psicoterapia tradicional. En
tercer lugar, y en concordancia con el punto
anterior, la constatacion de la escasez de
conocimiento e informacidn especifica en
psicosocial
judicializadas. Un cuarto aprendizaje es el

intervencién con familias
que, las disciplinas involucradas en esta
realidad de atencion (Psicologia, Derecho),
no comparten criterios en relacion al qué
hacer; relacion a los
terapéuticos requeridos. En gquinto lugar,

constatamos la especial relevancia de las

y en tiempos

caracteristicas de los equipos de trabajo en
procesos judicializados (alta demanda a nivel
personal y profesional, trabajo de alta
presion y demanda)... por lo que se requiere
de formaciéon y supervisién especializada.
Finalmente, como sexto aprendizaje, nos
encontramos con que la realidad del Sistema
Familiar es muy cambiante; y, por ello, el
Sistema Judicial deberia ir modificdndose, de
acuerdo con las caracteristicas diferenciales

de la dindmica familiar.

Un ejemplo de lo anterior es el trabajo
realizado en ICPSI correspondiente a un
andlisis critico del Sindrome de Alienacién
Parental (SAP); este trabajo llevd a que
desestimaramos el Sindrome; y a que, en su
propusiéramos el concepto de la
(MIF)®. Y,

lugar,

Manipulaciéon  Intrafamiliar

19 Considerando las investigaciones de los diversos autores abocados a la tematica
del SAP, esta claro que hay una manipulacién existente dentro del sistema
familiar, que genera dafios psicoemocionales principalmente en los hijos
involucrados. Es por esto que para dar respuesta a este fendmeno se propone el
uso de un nuevo concepto, desde el Enfoque Integrativo Supraparadigmatico: la
Manipulacién Intrafamiliar (MIF). Esta sera definida como:

“Aquel fendmeno de la dinamica familiar caracterizado por un conjunto de
conductas problematicas y/o sintomas que resultan del proceso por el cual un
nifio, nifia o adolescente (NNA) es manipulado por uno de sus progenitores y/u
otro adulto significativo de su familia, trasformando la conciencia e imagen del
otro progenitor en el hijo, con la finalidad de obstaculizar o destruir el vinculo
parento-filial” (Salinas, 2013, .p. 104).



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. 1X, 2017

consecuentemente con ello, nos llevd a

desarrollar un Protocolo de Intervencion
para Revinculacion... delimitando el trabajo
en procesos terapéuticos solicitados por los
Tribunales de Familia en Chile. Esto, para
enriquecer los procesos de psicodiagndstico
y promover un trabajo terapéutico mads
de

Esta propuesta ha venido

eficaz en  casos Revinculacion
judicializada.
siendo derivada desde el Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico (EIS),

marco guiador la metodologia cualitativa; y

utilizando como

ha sido validada por expertos en el area

pertenecientes al equipo del Instituto

Chileno de Psicoterapia Integrativa.

¢Qué les pasa a nuestros consultantes?

En lo relacionado con las problemdticas de

consulta y diagndstico de las mismas (Fig. 8y

9), y siguiendo los criterios de clasificacion
del DSM IV y DSM 5, la mayoria de nuestros
pacientes
mental”...

no presentan un “trastorno

pero si problematicas que

ameritan una atencion clinica (54,3%).
Nuestros consultantes

presentan una

variedad de trastornos. Encabezan las
consultas pacientes con trastornos en la linea
depresivo/ansiosa (26,2% - 35% y 15% -
15,2%), seguidos por trastornos de consumo
de sustancias (5% - 5,9%) y trastornos de
inicio en la infancia (4,6%); repartiéndose los
otros trastornos consignados en el DSM V-

TR en un rango entre el 0,3% y el 3%.
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Figura8 Diagnostico DSM IV-TR Pacientes Consultorios
CONPER-ICPSI (N 1881, val 690)

Tr. De Inicioen la Infancia 46%

Tr. Especificodel Desarrollo 26%

Delirium Demencia 0,14% "
Tr. Por Enfermedad Médica B
Tr. Por uso Sustancias 59%

EQZy Tr. Psicdtico 09%

Trdel Animo %2%

Tr. De Ansiedad 152%

Tr.Somatoformos 03%

Tr. Facticios 5% o

Tr. Disociativos 8

Tr. Sexuales 03%

Tr.De |a Conducta Alimentaria 2% q

T Del Suefio 06% .

Tr. Control de Impulsos 13%

T Adaptatvo W | e W

Tr.De Personalidad 129% I;glg Sgiml‘lg
Otros Tr. Mentales 07% e )
Otros Problemas de atencion clinica 543%

Figura9 Diagnéstico DSM - 5 Pacientes Consultorios
CONPER-ICPSI (N 1881, val 170)

Tr. del Dilo. Neurolégico

Espectro EQZy otros Tr. Psicoticos 5
Tr. Bipolary otros relacionados 5
Tr. Depresivo 30
Tr de Ansiedad 15%
TOCy otros relacionados

Tr. Relac. Con Trauma y Stress 5%

Tr. Disociativo

Tr. Somaticos y relacionados 5%
Tr. De la Alimentacion e ingesta alimenticia 5%
Tr. De [a Escresion

Tr. De Suefio y Vigilia

Disfuncion Sexual

Disfdria de género

Tr. Control de Impulsosy la Conducta

Tr. Relacionados con Sustanciasy tr. Adictivos 5%

Tr. Neurocognitivos

‘| SSS5RS5S

Tr. De Personalidad 2%
Tr. Parafilicos 5%
Otros Tr. Mentales 5%
Tr. Motor por medicamentos y otros 5%
Otros Problemas de atencidn clinica 55%

Dentro de los diagndsticos realizados,

resulta muy interesante el porcentaje de
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diagndstico en la esfera de los trastornos de
personalidad. Un 12,9% de
diagnosticada - siguiendo los criterios DSM

la muestra

IV-TR (Fig. 11) - presenta un claro trastorno de
personalidad. En tanto que un 46,1% de
nuestros pacientes registra presencia de
problematicas y/o alteracion en la esfera de
la personalidad (Fig. 10).

Figura 10. Diagnéstico de Tr. de Personalidad (DSM IV-TR)
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 690)

DIAGNOSTICO DSM IV-R

EE I

i Cluster  Cluster Cluster A )
Presencia Aplazado : Mixto
B C Especificar
318 12 10 2 254 17 0
46,1% 3,8% 3,1% 0,6% 79,9% 54%
[hemtersan g

ClusterC 0,6%

En cuanto al grado de afectacion de los

diagndsticos anteriores en la vida de quienes
nos consultan, alrededor de un 70% se
encuentran dentro de un marco de
“gravedad” de moderado hacia arriba (Fig. 11)
siguiendo las estimaciones de la Escala de
la Actividad Global EEAG,
usada por el DSM-IV TR o la escala de
evaluacion de Discapacidades de la OMS

(WHODAS) usada por el DSM -5.

evaluacion de
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Figura 11. Grado de Afectacién (DSM IV-TR / DSM-5)
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1015)

DIAGNGSTICO DSM 93,8%
DSMIV-R DSM -5
690 67,98% 263 259%
Leve-
Leve Moderado Moderado | Grave WHODAS 2.0
1044% | 201% 36,1% |9,06% 9,06 %

Lo anterior se relaciona muy bien con los
resultados encontrados en una muestra de
1648 pacientes que ingresaron a atencion
entre los afios 2010 y 2014 (1057 mujeres y
589 hombres) a quienes se les aplicd el
cuestionario 0Q 45 (Lambert, 2004) en la
primera entrevista. Se establecié que la
poblacién consultante a los Consultorios
ICPSI presenta de
sintomatologia, malestar y desajustes
(Bagladi y Bejer, 2015; Bejer, 2016).

altos niveles

éPor qué consultan nuestros consultantes?

Ahora bien, como es muy sabido, una
los diagndsticos y otra -
necesariamente igual - son las razones por lo

cosa son no
que las personas acuden en busca de ayuda
psicoldgica; es decir,
consulta. Nuestra poblacidon consultante,
mayoritariamente, presenta un claro motivo

sus motivos de

de consulta propio... siendo muy menor el

numero de personas que vienen con
motivaciones vagas o por iniciativa de otros
(Fig. 12). Dentro de los motivos de consulta
expresados por nuestros consultantes, de las
16 categorias posibles (Fig. 13), se encuentran

significativamente mencionados en el primer
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lugar las problematicas afectivas (48%) y en
segundo lugar los problemas interpersonales

(38%).

Figura 12.

Presencia de Motivo de Consulta Pacientes

Consultorios CONPER-ICPSI (N 1015, val 975)

MOTIVO DE CONSULTA

No MC Motivos Si presenta
N 1015 propio Vagos MC
975val 26 2 947

2,7% 0,21% 97,1%

Figura 13.

Motivos de Consulta

Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1881)

uPhAfectivo

1 Pb Sexual

uPh Uso de Sustancias
P del Suefio
uPbdel Desarrollo

1 Pbde Aprendizaje
1P Laboral

1 Pb de Personalidad

1 Pb Conductual

Problemas

Interpersonales
39%

1 Pb Tr Alimentacién

1 PbFisioldgico

1 Ph Psicosomdtico

0 Sind. Défict Atencional
8 Pb Académico

1 Pb Autoconcepto / Autoimagen

1 Desarrollo Personal

Pb Afectivo
48%

Dentro de las problemdticas afectivas

referidas por los consultantes, las mas altas
son los sintomas relacionados con depresion,
ansiedad e inestabilidad emocional (Fig. 14);
lo cual es concordante con las estadisticas
nacionales en salud mental (Bagladi, 2009).
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Figura 14.

o ICPSI

Motivos de Consulta Afectivos

Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI

Pb AFECTIVO

Ansiedad  Depresion  Irritabilidad Inest;!hllldad Otro Mixto
Emacional
119 146 18 41 10 86

41,38 %

28,33%  34,76% 6,67% 9,76% 2,38%  20,48%
mixto

20%

Ansiedad
28%

Otro
%
Inestabilidad
Emacional
10%

Itritabilidad
6%

Degresién

34%
WAnsiedad W Depresion Mlrritabilidad M nestabilidad Emocional mOtro W mixto

En lo referido a las problemdticas
interpersonales, consignamos las areas

familia, ambiente social, y ambiente escolar
(Fig. 15); como vemos en la Figura 16 la
principal queja alude a la problematica de
pareja (70%), seguido por las problematicas
materno y  paterno filiales  (23%),
problematicas fraternas (5%), y problemas
con la familia extensa (2%). Lo anterior se
encuentra en total concordancia con los
estudios que muestran a la familia como un
referente pivotal en la felicidad de los

chilenos (Bagladi, 2009).
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Figura 15.
Motivo Consulta “Problemas Interpersonales” Pacientes
Consultorios CONPER-ICPSI (N 1015, val 342)

N101s

PROBLEMAS INTERPERSONALES 33,7 %

EN FAMILIA 25,52 %
val 259
Madre 27 10,4 %
Padre is 5,8 %
Hijos 14 5.4 %
Hermanos 12 4,6 %
Familia Extensa 4 1.4 %
Pareja 166 64,1 %
Mixto 23 8,9 %
EN AMBIENTE SOCIAL a,5 %
val a6
Pares is 41,3 %%
Figuras de Autoridad 19,6 %
Compafieros Trabajo 17,4 %
Mixto 10 21,7 %
EN ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL 3,25 %
val 33
Con Compafieros 4 12,1 %
Rechazo 1 3%
Adaptacion i 3 %%
Bulling 8 24,2 %
Profesores/ Fig. Autoridad 9 27,3 %
Mixto 6 18,2 %
CON OTROS 0,39 25 wal a
Figura 16.

Motivo Consulta “Problemas Interpersonales en la Familia”
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI, (N 1881)

Con Madre
1%

Con Padre
6%

Con Hijos
6%

Con Hermanos
5%

Con Familia Extensa

2%
Con Pareja
70%
Interesante resulta la alta consulta

asociada a problemdticas de insatisfaccion

y/o conflicto con la pareja, lo cual es
concordante con estudios previos. En un

estudio realizado con una muestra de 2202
pacientes de los Consultorios ICPSI, que
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consultaban por problemas interpersonales,
se encontré que el 52,2 % reportaban
problemas de pareja (Bagladi, 2006c). Siendo
las mujeres las que mas consultaban debido
a esto (Fig. 17).

Figura 17. Sexo y Motivo de Consulta por Pb de Pareja
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 2202)

Tabla de contingencia VAR00001 * ProbPareja
ProbParea
L No si Total

VARDDD)!  Hombre  Recuento 265 266 5N
% de ProbPareja 1% UPh 259%

% del fotal 129% 13.0% 259%

IMuiI Recuento 768 863 1831

% de ProbPareja 729% 151% T4 1%

% gel fotal % 382% T41%

Total Recuento 1053 149 privl
% de ProbPareja 100,0% 100,0% 100,0%

% del fotal 478% 52.2% 100,0%

Asi, también, hemos encontrado en las
muestras estudiadas que la satisfaccién en la
relaciéon de pareja es significativamente mas
baja en mujeres (64,7%)... que en hombres
(50 %). En esto coincidimos con hallazgos de
Almonacid (2005).

Figura17.  Sexo y Satisfaccion de Pareja
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 251)

Baja Alta
Hombres 39 39 78
3L.08%
Mujeres 112 61 173
68.92%
151 100 251
60.15% 39.85%

Descripcion de frecuencia de la muestra: Sexe y Satisfaccion Maviral

(Almonacid,V; 2005)

Si tomamos el concepto de satisfaccion
de pareja lo podemos describir como el
estado de bienestar y de realizacion de ambos
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miembros de la pareja, en donde las necesidades
de intimidad, compaiiia, proyeccion y desarrollo
son satisfechas. Ademds, en donde los conflictos
son resueltos y no evitados, donde este
facilita las dindmicas propias del Self

Diddico, permitiendo a los integrantes crecer en

estado...

armonia y optimizar sus opciones de desarrollo
personal (Opazo y Bagladi, 2010; en Bagladi,
2013).
hallazgos

interés son nuestros
asociacién

De significativo
que muestran la
encontrada entre la satisfacciéon de pareja y

la felicidad (Fig. 18).

Figura 18.

Satisfaccion de Pareja y Nivel de Felicidad
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (ICPSI, 2009)

0.450 0.496 0.455

0.219 0.165 0.184

En este estudio, realizado por Opazo y
Bejer en el 2002, se encontrd que existe una
alta correlaciéon entre el nivel de felicidad de
las personas y el grado de satisfaccion de las
propias necesidades. También entre Ila
felicidad y la calidad de la relacidon de pareja
pareja (x2 0.165); en los hombres, el principal
factor asociado a la satisfaccion de pareja fue
la capacidad para entretenerse juntos, en
tanto que en las mujeres tal factor ocupa el
segundo lugar. El principal factor asociado a
la satisfaccion de pareja para ellas fue la

capacidad para manejar conflictos. Cabe

mencionar que al tratarse de datos
generados por un cuestionario de
autoinforme (FECI), la influencia de Ia
satisfaccion sexual puede haber sido

minimizada (Fig. 19y 20).
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Figura 19.
Satisfaccion de Pareja y Factores de Satisfaccion en Hombres
pacientes ICPSI

HOMBRES

0,74
0,73
t 0,72
0,71
~r 07
~ 0,69
0,68
~r 0,67
0,66
0,65

eloieyq op ugiooB)SHES

Amor mutue Froc.Toma  Cap. Entretenerse

desiciones juntos

Manejo conflictos  Comunicacién

Factores de Satisfaccion de Pareja

Figura 20.
Satisfaccion de Pareja y Factores de Satisfaccion en Mujeres
pacientes ICPSI

MUJERES
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Factores de Satisfaccion de Pareja
Por otra parte, los factores que

correlacionaron significativamente con los
problemas de comunicacion en la pareja
fueron amor mutuo deficiente, vida sexual
deficiente... y la ocupacién de duefia de casa.
correlaciones
de
comunicacién y caracteristicas personales de
posesividad, infidelidad,
frialdad afectiva... junto con el percibir a la

Adicionalmente, aparecian

significativas entre problemas

introversién vy

pareja como egoista, agresiva, celosa,
posesiva, infiel e introvertida (Opazo y Bejer,
2002).

Siguiendo en el ambito pareja, el afio
2010 realizamos un estudio con aquellos
nuestros

consultantes que acudieron a
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Consultorios explicitamente a buscar terapia
para los problemas de pareja. Y en una
muestra de parejas heterosexuales (N 62),
encontramos que los principales conflictos se
referian a ciertas problematicas especificas
de la relacién: en comunicacion (32,3%),
diferencia de caracteres (16,1), infidelidad
(12,9%).
problematicas exacerbadas -

Muy relevante es que estas
en valores
agregados- nos dan un 16,2% de presencia

de VIF psicoldgica y/o fisica.

Cuando los conflictos eran identificados
por los afectados como consecuencia de las
caracteristicas personales de los miembros,
la principal problematica era la agresividad; y
en segundo lugar el egocentrismo... seguidos
por las caracteristicas de dominancia y falta
de empatia (Fig. 21) (Bagladi, 2010)

Figura 21. Tipo de Conflicto de Pareja

Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI

+  Problemas de comunicacion - Mala convivencia 323%
+ Diferencia de caracteres 16.1%
+  Infidelidad 129 %
+ VIF Psicoldgico 9.7%
+ VIF fisico - Problemas sexuales 65%
+ Poca tolerancia mutua 32%

+  Agresividad 129 %
+  Egocentrismo 9.7%
+ Dominancia - Falta empatia 6.5%
+  Introversién - Falta repertorio Conductual 3.2%
+ Inestabilidad emociona - Elementos 32%

psicopatolgicos

= Con los suegros 6.5%

|

+ Ambito laboral 65%

32%

+  Grupo de pares

En el ambito de la consulta de pareja, es
interesante el que hemos encontrado que
con mucha frecuencia las parejas acuden a
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consulta con la expectativa de orientacion
para actuar, es decir buscando que se les
diga qué hacer. Por otra parte, también
resultan “interesantes” las diferencias entre
ellas y ellos en cuanto a las expectativas; si
bien ambos presentan alta la expectativa de
cambiar al otro, en ellos es mas fuerte que
en ellas la expectativa de entender los
problemas. también

Encontramos un

porcentaje de varones que en realidad
tienen expectativas confusas frente a Ia
consulta, cosa que no ocurre en ellas (Fig. 22).
Figura 22.

Expectativas en Consulta por Pb de Pareja
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI

PAREJA
Orientacion para actuar | 25.8
ELLA
Cambiar a otros 16.1
Orientacion para actuar 9.7
Entender problemas 9.7
Alivio sintomatico 3.2
No presenta expectativas 3.2
EL
Cambiar a otros 16.1
Orientacion para actuar 16.1
Entender problemas 12.9
Expectativas confusas 6.5
Técnicas 3.2
Alivio sintomatico 3.2
No presenta expectativas 3.2

Los datos anteriores son concordantes, y
aportan a la comprension de los resultados
de estudios previos; estudios, como el
realizado por Bagladi (2003) con una muestra
de 2384 pacientes, entre 15 y 70 afios,
consultantes a psicoterapia. En este estudio,
se reportd que la expectativa de “cambiar a
otros”... cuando el motivo de consulta era
por problemas interpersonales - era mayor

en casados que presentan diagndstico en el
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Eje Il del DSM III-R. Los convivientes o viudos,
con Diagndstico en el Eje I, presentaban
probabilidad de “no
expectativas” ante la terapia. Y, la tendencia

mayor tener
fue que los pacientes que presentaban un
grado de por la
psicoterapia eran los sujetos casados con

mayor motivacion

problemas sexuales. Interesante fue el
hallazgo relacionado con la asociacién entre
la motivacién por la terapia y la presidon
familiar; encontrandose que solteros vy
separados presentaban mayor motivacion
cuando no existia presién familiar hacia el
consultar (la que era mayor en solteros)

(Bagladi, 2003).

Una realidad de especial y creciente

preocupacién, a nivel nacional e
internacional, es la de la violencia al interior
de las familias. Y nuestros consultantes no
son ajenos a ella. Es asi que hemos
de

psicoldgica y fisica en parejas consultantes; y

consignado la presencia violencia

si consideramos las problematicas
interpersonales al interior de las familias,
ellas estdn muchas veces tamizadas por la
violencia (Fig. 23).
Figura 23. VIF / Maltrato

Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1015, vaio3)

Violencia / Maltrato  9,2%

Nifos Adulto

Adultos Mayor

66,7 %%

23,7 % 9,7 %

= Adultos
| = Nifios

Adulto Mayor

Si bien es cierto que existe violencia entre

los adultos (24%), estda comenzando a
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reportarse abiertamente la violencia ejercida
hacia los adultos mayores (9,7%); y resulta
particularmente alarmante que un 66,7% de
la violencia al interior de las familias tiene
como victimas a los

nifios, nifas y

adolescentes.

Lo anterior esta en concordancia por los
resultados obtenidos por Schmidt (2005),
guien encontrd, en una muestra de 473
pacientes, una alta presencia de VIF en la
consulta de la poblacién infanto-juvenil,
llegando a plantear que ésta tematica - dada

su frecuencia - es algo que los terapeutas

infantiles debieran de tener siempre
presente... por su alta probabilidad de
injerencia en las manifestaciones
sintomaticas de los nifios, niflas vy

adolescentes.

Dentro de otras problematicas que
merecen atencion y tratamiento, en las
personas que solicitan ayuda psicoldgica en
nuestros Consultorios, nos encontramos con
que un 11,7% lo hace por tematicas referidas
a duelos, de los cuales solo un 39,5%
corresponde a muertes... siendo las otras por

pérdidas significativas (Fig. 24).

Figura 24. Duelo como Motivo de Consulta
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1015, val 119)

11,7 %

Pérdida Muerte

Ambas

57,1% 39,5% 3,4%

Interesante resulta también el que la

carga de las enfermedades incide en las
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personas, y en la familia, siendo varias las
por
enfermedad, tanto propia como de otro

consultas problemas asociados a

significativo. Lo cual alude al impacto de las
enfermedades psiquicas y fisicas (Fig. 25). Y

nos lleva, nuevamente, a enfatizar la

importancia de la visidn integral, y de la
atencién integral, de las personas dentro del
ambito de la salud.

Figura 25.
Motivo de Consulta: Pb. Asociado a Enfermedad
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1015, val s3)

Pb ASOCIADO a ENFERMEDAD 52%

PROPIA 2,8% DEOTRO 3,3%

Mental Fisica Mental Fisica Ambas

25% 75% 36,4 % 54,5% 9,1%

Otro interesante de las

problematicas por las que consultan nuestros

aspecto

pacientes se refiere a las crisis vitales, siendo
solo un (26,3%) de ellas correspondiente a
crisis normativas (Fig. 26).

Figura 26. Crisis Vitales como Motivo de Consulta
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1015, vai 76)

Crisis Vital 7,5%

Normativa No Normativa

26,3 % 73, 7%

Con respecto a las crisis no normativas, y
resulta interesante lo
Schmidt (2005)
poblacién infanto-juvenil; en el sentido que

a los duelos,

encontrado por en la
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los eventos estresantes... dentro de ellos la la

separacion parental, pérdidas como los
cambios de casa, de colegio y los duelos por
mascotas... adquieren el valor de estresante
e impactan de forma diferencial segun la

etapa etaria en que ocurren.

En cuanto a la motivacion en
psicoterapia, dentro de nuestro enfoque
hemos distinguido tres tipos de motivacion
en nuestros pacientes: la motivacién a asistir
a las sesiones de psicoterapia, la motivacion
bien, y Ia

motivacion a cambiar aspectos de si mismo

a estar psicolégicamente
para estar mejor. Siendo esta ultima la mas
relevante a la hora de los resultados de la
psicoterapia (Opazo, 2017); y la mas escasa
en los consultantes... al inicio de su demanda
de atencion.

De este modo, en las entrevistas de
ingreso a nuestros Consultorios, el clinico
consigna la motivacion que el consultante
trae para incorporarse en un proceso de
psicoterapia; no sélo su reporte de la
motivacion de alivio y de asistencia. En un
sentido genérico, nuestros consultantes
reportan al ingreso niveles de motivacion
mds bien altos, ubicdndose la mayoria en el
rango de motivado... con un 45,1%; por otra
parte, los valores agregados nos indican que
alrededor de un 13% de

muestran una escasa motivacion (Fig. 27). Lo

los pacientes

anterior se podria relacionar con aquellos
gue acuden a consulta traidos por otros, y/o
con el grupo de consultantes derivados
desde las instancias judiciales.
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Figura 27. Motivacion a Terapia

Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1015, val s94)

MOTIVACION ATERAPIA

Muy il Relativamente ~ Poco  MuyPoco
Motivado re Motvado ~ Mofvado  Motivado
210 48 104 63 il
UB3%  451% 19,5% 6,3% 1.14%

En cuanto a la sintomatologia, nuestros
consultantes presentan altos niveles de
sintomatologia; destacandose como
levemente mas marcada la sintomatologia
afectiva por sobre la conductual, cognitiva y
fisioldgica, las cuales se presentan bastante
similares entre ellas. Siendo la alteracién del
juicio de realidad la sintomatologia menos
presente al momento de la consulta inicial
(Fig. 28).

Figura 28. Sintomas
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1015)

SINTOMATOLOGIA

AFECT  CDTLES FISIOL COG  ALTJUIC
854 674 639 701 31
719% 664% 689% 69,1% 3,1%

Lo anterior se relaciona bastante con los
resultados - ya mencionados- encontrados
en el 2015 y 2016; los cuales indican que /a
poblacion consultante, a los Consultorios
ICPSI, de

sintomatologia, de malestar y de desajustes.

presenta altos niveles
Al comparar los resultados por dimension, si
bien no estd dentro de lo estadisticamente
interesante que la

significativo, resultd

dimension mds afectada era la sintomdtica
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(SD)... es la que muestra mayor malestar. Y la
mas baja, dentro de lo alto, es la referida al
rol social (SR); lo que indicaria que en la
muestra estudiada esta dimension es la que
presentaria un menor malestar comparativo.
En general, se constatd una alta prevalencia
de sintomatologia y malestar subjetivo

(sintomas  depresivos y  angustiosos,

somatizaciones, conductas adictivas vy

autodestructivas), problematicas en las
relaciones interpersonales (a nivel familiar,
de de

aislamiento e inadecuacién); y problematicas

pareja, amistades, laboral y
en torno al rol social ...rendimiento laboral,
distraccion y tiempo libre (Bagladi y Bejer,

2015).

Resulta también muy preocupante el que
los indices de riesgo suicida en nuestra
poblacién consultante sean considerables.
Como lo muestra la Figura 29, la ideacidn
suicida alcanza un 34,5%, en tanto que la
planificacion un 13,2%; y el 8,4% de nuestra
poblacién consultante ha realizado algin
intento suicida con anterioridad a la
consulta. Es asi que, con el 13,4% de aquellos
en los que se evalud riesgo de suicidiOo, se
firmd un “contrato de no suicidio” ya en la

entrevista de ingreso.

Figura 29. Riesgo Suicidio

Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI

s RESGOSUICDA

DEACION~ PLANIFCACION INTENTO

(ONTRATONO

SUICIDI0

bl Prada Al Pl Al Pasado

Moo ¥ o2 B 1 i
16% 2 34%
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En cuanto a las expectativas, como lo
vemos en la Figura 30, aparece que el 81% del
total de la muestra estudiada presentaria
“algun tipo de expectativas” frente a la
consulta por atencién. Dentro de aquellos
gue presentan expectativas, en los primeros
lugares se encuentran las expectativas de
(86,5%) vy de
orientacion para actuar (83%). Un 44,7%

alivio  sintomdtico las
busca entender sus problemas, un 40,4%
busca técnicas que le permitan manejarse
mejor en el mundo y un 5% busca ayuda
para cambiar a otros. Estos datos siguen la
misma tendencia que estudios anteriores
realizado con muestra de consultantes en
CONPER-ICPSI (Bagladi, 2003, 2010; Bagladi y

Bejer, 2015; Bejer, 2016).

Figura 30. Tipo de Expectativas
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1015, val 977)

ftoder  Onetacn s Ao Cambir Ot
Prolemss - praacar O
nooom S 0

Wh o 8% Wk B SK Jdk

lo bwpedatras S
pesnla  Confusss  presenta
110 & 606

1,3% 165 2%
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Intervencidn y Resultados de la Atencién
(N 1881 (02/01/2000 - 01/08/2016))

Asi como sefalaramos, desde su creacidn
en 1996 nuestros Consultorios han tenido un
aumento sostenido en las consultas; en los
ultimos tres afos, el ingreso promedio anual
700
Consecuentemente con ello, también ha

es de nuevos consultantes.

aumentado crecientemente el nimero de
atenciones clinicas realizadas. Es asi como,
en el 2009, se registré un total de 9.429
atenciones; en tanto que entre junio del
2015 y septiembre del 2016 se registraron
13.809 atenciones. Y entre el 2 de enero y el
30 de noviembre del 2017... se consignan
14.212 atenciones.

Tipo de Intervencion Clinica

De los pacientes ingresados, un 12,1%
solo tuvo la entrevista de recepcion (Fig. 31);
un 71% fue derivado a terapia individual, un
19%
psiquidtrica,

derivado a  interconsulta
y un 17% a procesos de
psicodiagndstico. En tanto que, el resto de
las de
psicoterapia de pareja, psicoterapia familiar,
psicoeducacién, apoyo parental, consultoria

fue

indicaciones intervencion -

psicoldgica y consulta social - se repartieron
uniformemente con alrededor de un 9% para
cada una.. en promedio (Fig. 32). Cabe
mencionar que, en derivaciéon, se puede
indicar mds de un tipo de intervencidn...
existiendo diversas combinaciones de las
siendo bastante frecuentes las
de

psicodiagndstico,

mismas;

combinaciones psicoterapia con

interconsultas, apoyo

parental y psicoeducacion.
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Figura 31. Porcentaje de Consulta tinica

SOLO RECEPCION

12,1 %

Figura 32. Derivacion a Tipo de Intervencién Pacientes
Consultorios CONPER-ICPSI (N 1881, val 1868)

319 17 %
1334 1%
172 9,2 %
181 9,6 %
354 19%
173 9,2 %
175 93%
170 9,1%
158 84%

Un 32% de los pacientes fue asignado
para ser atendido por terapeutas de
Magister o Post-titulo, un 31,4% para ser
atendido por terapeutas del equipo de
terapeutas EIS, y un 25,4% para ser atendido
por terapeutas de practica profesional (Fig.
33).

Figura 33. Nivel de Experiencia del Terapeuta
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1881, val 1868)

Pre- Practica 5 0,3%
Practica 477 25,4 %
Magister/Post-titulo | 601 32%

Equipo 590 31,4%

o ICPSI

El nidmero de sesiones a las cuales el
paciente asistié varia en un rango entre 1y
122 sesiones; correspondiendo el promedio
a 11,8 sesiones (Fig. 34).

Figura 34. Numero de Sesiones
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI

N -
1881 NUMERO SESIONES

952 Rango

- 1-122 X 11,8

Un interesante y alentador dato es que la
asistencia a sesiones se da de forma regular
en un 63,9% (Fig. 35). Esto reviste especial
significancia si consideramos que un alto
porcentaje  de nuestros  consultantes
corresponde a pacientes que se caracterizan
por baja adherencia.. como lo son los
pacientes con trastornos de personalidad,
problema de drogas, judicializados, infanto-
juveniles y pertenecientes a sectores de
vulnerabilidad y riesgo psicosocial.

Figura 35. Regularidad de Asistencia
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI

N
1881 ASISTENCIA REGULAR
1016 No 355 B
val .
si cao  639%

En cuanto a las derivaciones a
interconsultas, un 28% de los consultantes
fue derivado a consulta psiquidtrica en
paralelo a su atencidn psicoldgica; vy, de ellos,
un 25,8% requirio de la indicacion de
medicamentos (Fig. 36). Lo anterior refleja la
importancia del trabajo interdisciplinario, asi
como la relevancia de las intervenciones por
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la via de la psicologia clinica y de la

psicoterapia.

Figura 36. Interconsulta Psiquidtrica
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1881, val 1517)

INDICACION de
MEDICAMENTOS

INTERCONSULTA

526 28 %

Psiquiatrica

Si 486

25,8%

Otra 44 2,3%

Con relacion a los pacientes que se indicé
y/o realizd un psicodiagndstico, éstos
corresponden a un 40% de los consultantes
(Fig. 37).

Figura 37. Evaluacién Psicodiagnéstica

Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI

EVALUACION
N 1881 .
PSICODIAGOSTICA
No 53,1%
1786 val 2
si oy 402%

Como parte del protocolo general de
atencién en los Consultorios CONPER-ICPSI,
se aplica nuestra Ficha de Evaluacion Clinica
Integral (FECI), en sus versiones para Adultos
(FECI-A), para Adultos Mayores (FECI-AM) y
para poblacién Infato-juvenil (FECI-I). La Fig.
38 muestra el porcentaje de aplicacidon a
nuestros consultantes de las diferentes
modalidades de FECI.

Figura 38. FECI Aplicado
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1874, val 985)
FECI—A o 43,4%
FECI —| = 3,1%
FECI - AM 6 03%
COMBINACION 0 0,5%
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Interesante resulta el que en nuestra
poblacién consultante adulta, como se
muestra en la Figura 39, se aprecia una alta
sintomatologia ansiosa depresiva, un nivel de
satisfaccion de necesidades mds bien bajo, al
igual que son también bajos los puntajes en
las escalas de autoimagen y de autoeficacia.
Se aprecia ademds una baja tolerancia a la
frustracion. El nivel de neuroticismo es medio
y alto, y se presenta dispersion en los
puntajes de introversion y extroversion; al
igual que se presenta dispersion en los
puntajes de asertividad, perfeccionismo vy
vulnerabilidad biolégica. En general |la
alexitimia se tiende a ubicar en nivel medio,
y se presenta una baja ansiedad social, un
alto repertorio conductual y las escalas de
autoestima y de asertividad se ubican en los
extremos alto y bajo del rango de puntajes
(Fig. 39).

Figura 39. Puntajes FECI-A
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 500)

% PUNTAJES FECI-A

Foam. R s.:io M:;ID AZ‘?‘O
INDEPRE (Escala Sintomas de Depresidn) 268 386 346

INDANS (Escala Sintomas de Ansiedad ) 305 232 463

Escala de Neuraticismo (EPQ) 296 302 401

B Escala de Extroversion / Introversion (EPQ) 345 329 327
Escala de Psicoticismo (EPQ) 326 306 368

Escala de “Mentira” / Deseabilidad Social (EPQ) 31,1 29,1 39,1

Escala de Vulnerabilidad Biolégica 334 31,1 355

Escala de Autoestima 365 233 402

Escala de Alexitimia 30,7 369 325

A Escala de Ansiedad Social

Escala de Satisfaccion de Necesidades

431 283 285
657 305 38

Escala de Tolerancia a la Frustracién 495 227 218

Escala de Autoimagen 39 305 305

Escala de Irracionalidad Cognitiva 463 268 268

c Escala de Autoeficacia 347 335 319
Escala de Perfeccionismao 365 316 318

Escala de Repertorio de Conductas Sociales 31,7 281 403

A/c Escala de Asertividad 339 304 357
S Escala de Satisfaccion de Pareja 36,7 27 36,4
Escala de Autoimagen 39 305 305

Escala de Autoestima 365 233 402

Self

Escala de Autoeficacia 347 335 319
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En términos de la intervencidn realizada,
en la ficha de registro clinico se consigna que
en el 62,3% de los casos se abordd el motivo
de consulta, en el 51,6% se trabajo la
motivacion por la terapia, en un 28% de los
casos se reformuld el contrato terapéutico y
con un 19,9% se realizd un trabajo de
término de la psicoterapia (Fig. 40).

Figura 40. Tipo de Intervencion realizada
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI

N 1881 Abordaje Motivo Consulta
1762 val Si 1098 62,3 %
N 1881 Trabajo Motivacion
1724 val Si 889 51,6 %
N 1881 Formulacién Contrato
1682 val Sf 471 28%
N 1881 Trabajo de Término
1703 val Si 339 19,9 %

Al revisar los andlisis correlacionales, nos
encontramos con diversas asociaciones
estadisticamente significativas (Fig. 41). En
torno a que, es especialmente relevante: el
abordaje del motivo de consulta en la
psicoterapia en trastornos de personalidad y
también cuando tenemos el diagndstico de
trastorno de personalidad aplazado. Ademas
del trabajo en el abordaje, se requiere
muchas veces de la reformulacion del motivo
de consulta.
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Figura 41.
Abordaje Motivo Consulta y Diagndstico Eje Il DSM IV-TR.
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI. Tabla de Contingencia

(N1187, sig 001)
Presencia de Ei | Total
Cluster | Cluster | Cluster A
Ausencia | A 8 Aplazado | especicar | Mixo
Motivo  Noseaborda ~Recuento i 1 1 4 o 3 0 5
e % dentro de Motivo de conslita B8] L] 1%| 68| 458% 51%| 00%) 1000%
onsia % dentode Presenci de e a0 5ew| 3me| 33| Tam| 5| oow| 5%
% del total 146 1% O08%) 03| 23% 03%] 00%| 50%
Seaborda  Recuento 350 B B oW 260 3 5 96
% dentro de Motivo de consuita 38| 14| 164%| 1L6%[ 28.1% 42%| 05| 1000%
% dentro de Presencia de Eje I 806%| 722%| 831%| 89.2%(  7L0% 65,0%] 833%|  780%
% del total 205%|  11%) 128%| 90%| 219% 33%[ 04%| T80%
Abordgle  Recuento 2 3 iy 6 65 uo1 148
parciel % dentro de Motivo de consuta B4%| 20%| 115%| 41%[ 43%% 95%| 07%/| 1000%
Y% dentro de Presencia de Eje I 97| 167%| 93%| S50%[ 118% 23%[ 161%| 125%
% del total 35%| 03%) 14%| 05%[ 55% 12%] 01%| 125%
Reformulacion Recuento 5 1 i 3 1 40 5
% dentro de Motivo de consuita 463%)  1%%| 130%| 56%[ {259% T4%( 00%| 1000%
% dentro de Presencia de Eje I 58%| 56%| 38%| 25%| 38% 67%| 00%| 45%
% del total 0% 01%| 0% 03[ 1% 03%) 0%  45%
Total Recuento 434 18] 183 10 366 60 6 187
% dentro de Motivo de consuita 366%| 15%| 154%| 101%| 308% 51%| 05%) 1000%
Y% dentro de Presencia de Eje I 1000%| 100,0% 1000%| 100,0%| 1000%|  1000%| 1000] 1000%
%
% del total 366%| 15%| 154%( 101%] 308% 5.1%( 05%| 1000%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor ] (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 41,1000 18 001

Razdn de verosimiltudes 4129 18 001

Asociacitn ineal por lingal 21 1 B02

N de casos validos 181

También aparece como significativo, el que
aquellos pacientes que ingresan por
evaluacion diagndstica requieren  de
abordaje del motivo de consulta, de trabajo
en la motivacién para la psicoterapia y de
reformulacion de contrato (Fig. 42, 43 y 44).

Figura 42.
Trabajo en Motivacion por Terapia y Evaluacion Diagnéstica.
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI. Tabla de Contingencia

(N 989, sig. 000)
5. EVALUACION PSICODIAGOSTICA | Total
No
No Si corresponde
Trabajo No Recuento 149 13 4 266
'“O‘iVﬂC‘Df“ 9% dentro de Trabajo motivacion de la terapia 56,0%| 42,5% 15% 100,0%
dela terapia % dentro de 5. EVALUACION 322%| 219% 4.4% 269%
PSICODIAGOSTICA
% del total 151%) 11,4% 0.4% 26.9%
Si Recuento 308 403 2 713
% dentro de Trabajo motivacion de la terapia 432% | 156,5% 0,3% 100,0%
% dentro de 5. EVALUACION 66,5%|  77,9% 22.2% 2,1%
PSICODIAGOSTICA
% del total 31L1%| 40.7% 0,2% 72,1%
No Recuento 6 1 3 10
COITespon - 9 dentro de Trabajo motivacion de la terapia 60,0%| 10,0% 30,0% 100,0%
de % dentro de 5. EVALUACION 13%| 02% 33,3% 1,0%
PSICODIAGOSTICA
% del total 06%| 01% 0.3% 10%
Total Recuento 463 517 9 989
% dentro de Trabajo motivacion de la terapia 468%| 523% 09% 100,0%
% dentro de 5. EVALUACION 100,0%| 100,0% 100,0% 100,0%
PSICODIAGOSTICA
% del total 46,8%| 52.3% 0,9% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 115,059* 4 000
Raz6n de verosimilitudes 39,953 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 10,506 1 001
N de casos validos 989
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Figura 43.
Trabajo en Definicion del Problema y Evaluacién Diagnéstica
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI. Tabla de Contingencia
(N 989, sig. 000)

5. EVALUACION
PSICODIAGOSTICA Total
No
No Si__| comesponde
Trabajo  No Recuento 9% 4 4 143
de X % dentro de Trabajo de Definicion del problema | 68,5% | 28,7% 28% 100,0%
g’;ﬁmm % dento de 5. EVALUACION 127  68% 500% 103%
problema PSICODIAGOSTICA
% del total 1%  30% 03% 103%
Si Recuento 672 561 0 1233
9% dentro de Trabajo de Definicion del problema | 54,5% | 45,5% 0,0% 100,0%
% dentro de 5. EVALUACION 86,8% [ 193,0%: 0,0% 89,0%
PSICODIAGOSTICA
9% del total 48,5% | 40,5%. 0,0% 89,0%
No Recuento 4 1 4 9
COIeSpon - % dentro de Trabajo de Definicion del problema | 44,4% | 11,1% 44.4% 100,0%
98 3 deno e 5, EVALUACION 05%|  02% 500% 06%
PSICODIAGOSTICA
% del total 03%| 01% 03% 0.6%
Total Recuento T4 603 8 1385
9% dentro de Trabajo de Definicion del problema | 55,9%| 435% 0,6% 100,0%
9% dentro de 5. EVALUACION 100,0{ 100,0% 100,0% 100,0%
PSICODIAGOSTICA %
9% del total 55,9% | 435% 0,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor gl bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 334,306 4 000,
Razon de verosimilitudes 64,274 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 10,865 1 001
N de casos validos 1385

Figura 44.
Trabajo Formulaciéon de Contrato y Evaluacion Diagnéstica
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI. Tabla de Contingencia
(N 908, sig. 000)

5. EVALUACION PSICODIAGOSTICA
No Si No corresponde Total
Formulacion No Recuento 301 240 4 545
de contrato % dentro de Formulacion de contrato 55,2% 44.0% 07% 100,0%
% dentro de 5. EVALUACION 70,8% 50,6% 44,4% 60,0%
PSICODIAGOSTICA
% del total 33.1% 264% 0.4% 60,0%
Si Recuento 120 232 2 354
% dentro de Formulacion de contrato 339% 65,5%: 06% 100,0%
% dentro de 5 EVALUACION 282% 48.9% 22.2% 39,0%
PSICODIAGOSTICA
% del total 13.2% 256% 0.2% 39.0%
No Recuento 4 2 3 9
corresponde 9 dentro de Fomulacion de contrato 444% 2% 33,3% 100,0%
% dento de 5. EVALUACION 09% 04% 333% 10%
PSICODIAGOSTICA
% del total 04% 0.2% 03% 10%
Total Recuento 425 474 9 908
% dentro de Formulacion de contrato 468% 52.2% 1,0% 100,0%
% dentro de 5. EVALUACION 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
PSICODIAGOSTICA
% del total 46,8% 52.2% 10% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor g (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 137432° 4 000
Razon de verosimilitudes 58,689 4 ,000
Asociacion lineal por fineal 41,070 1 ,000
N de casos vlidos 908
. s
Con respecto a la Formulacion de
z .
Contrato Terapéutico (Fig. 45), resulta

especialmente relevante el realizarlo en las
psicoterapias con pacientes con trastornos
de personalidad del cluster B, y en aquellos
que presentan un diagndstico de trastorno
de personalidad aplazado.
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Figura 45.
Formulacién de Contrato y Diagnostico EJE II
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI. Tabla de Contingencia
(N 97, sig. 000)

Presencia e Eje Toia
Cluster | Cluster | Cluster A
Ausencia | A B C | Aplazado | especifcar | Mirto
Fomulacion  No Recuerto it 5 61 @] 1» R 2 5
de contialo Ydenro de Fornulacion de contiato | 30.0%|  0.9%| 118%| 85%| 339% 56%|  04%| 100,
Y% dentro de Presencia de Eje I 61%%| 333%| 416%| 466%| T01%)  593%| 3B3%| 585
% el totel 08| 05h| 6% 4%| 198% 33%| 02| 585
S Recuento 0 W% 8 i 4 u
Y% dentro de Fornulacion de contrato | 334% | 25% | 234%] 13,7%|  204% 55%| 10%| 100
$nderiro de Presencia de Ej 35| 667( S84%| S34%[ 2%|  ATh| 667 413
% el total 138%) L0%[ O S57[ 85k 23%) 04| 413
No Recuento 2 0 0 0 0 0 0
CONesponde o deniro e Fomulacion deconrato | 1000%|  00%|  00%|  00%| 0% 00%]|  0,0%]| 100,
Y% dentro de Presencia de Eje 06%| 00%| 00%| 00%  00% 00%| 00%| 02
% el totel 02%) 00| 00| 00% 00k 00%) 00%[ 02
Toial Recuento W B . Im i 5% 6 9
Y dento de Formulacion decontrato | - 368%|  15%) 16.6%| 106%| 282%|  56%| 06%| 100,
% dentro de Presencia de Eje 100,0%| 100,0%) 100,0%| 1000%| 1000%|  100,0%) 100,0%| 100,
9o del total 38| 15| 166% 106%] B2 56| 06| 100
Pruehas de chi-cuadrado
Sig. asintgica
Velor [ (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51132 1 000
Razon de verosimiitudes 51,634 2 00
Asociacion fneal por el 1139 1 286
N de casos vélidos 9

Por otra parte, el Trabajo de Termino (Fig.
46 y 47) se mostro significativamente
relevante en casos de trastornos de
personalidad del cluster B y del cluster C.
Ademads, mostré una relevancia diferencial
segun el grado de afectacion del
funcionamiento; siendo mas significativa su
realizacion en los niveles de afectacién leve y
leve a moderado.
Figura 46. Trabajo Término de Terapia y Diagnostico EJE I

Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI. Tabla de Contingencia
(N 893, sig. 000)

Presencia de Eje I Toil
Cluster | Cluster | Cluster A
Ausencia | A B C | Aplazado | especiicar | Mixio
tiabajo  No Recuento nm 1 8 5 26 kil 4 617
te % dentro de rabajo de termino 26| 18| 133%| 91%| KM% 60%| 06%| 1000%
emio % dentro e Presenciade Ef SO8%| B46%| G21%| 6L5%| 86T  Tom%| 667%| 691%
% del total 6% 1% 9% 63%) UM% 41%]  04%| 691%
Si Recuento 140 2 50 3% 3 ) 2 4
% dentro de trabajo de termino 5L1%| 07%| 182%( 128% 120% 44%| 0%/ 100,0%
% dentro de Presencia de Eje 30| 154%| 37.9%]| 385% B3 245%| B 0%
% del total 157%) 0% 56%| 3% 37 13% 02%| 30M%
No Recuento 2 0 0 0 0 0 0 2
comesponde o dentr de rabejo e temino 1000%|  00%| 00%| 00% 0,0% 00%| 00%| 1000%
% dentro de Presencia de Eje 08%| 00%| 00%| 00% 00% 00%| 00%| 0%
% del total 02%) 00| 00%| 00% 00% 00%] 00%] 0%
Totd Recuento W B w9 u L 6 893
% dentro de trabajo de termino 05%| 15%| 148%| 102%) 2% 55%( 07%| 1000%
% dentro de Presencia de Eje Il 1000%| 100,0%| 1000% 1000%|  1000%|  1000%| 1000%| 100,0%
% el total 305%| 15%) 148%| 102%) 2% 55%) 07%| 1000%
Prugbas de chi-cuadrado
Sig. asintgica
Valor [ (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60,725 0 000!
Razon de verosimiltudes 66,693 0 000
Asociacion fneal por nal s1an 1 000
N de casos vélidos 893
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Figura 47.
Trabajo Término de Terapia y Diagnostico EJE V, DSM IV-TR.
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI. Tabla de Contingencia
(N 955, sig. 000)

r ICPSI

Figura 48.
Abordaje del Motivo Consulta y Sexo del Terapeuta
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI. Tabla de Contingencia
(N 1415, sig. 000)

SEX0 terapeuta
Hombre Mujer Total

Motivo de consulta  No se aborda Recuento 34 2 %
9% dentro de Motivo de consulta 44.T% 55.3% 100,0%

% dentro de sexo terapeuta 6,8% 4,6% 54%

% del total 24% 30% 54%

Se aborda Recuento 352 739 1091
9% dentro de Motivo de consulta 32,3% 67,7% 100,0%

% dentro de sexo terapeuta 70,1% 80,9% 1%

% del total 24.9% 52.2% 11.1%

Abordaje parcial  Recuento 79 106 185
9% dentro de Motivo de consulta 42,1% 57,3% 100,0%

% dentro de sexo terapeuta 15,7% 11,6% 131%

% del total 5,6% 75% 131%

Reformulacion ~ Recuento 3 2% 63
9% dentro de Motivo de consulta 58,7%: 41,3% 100,0%

% dentro de sexo terapeuta 7.4% 28% 45%

% del total 26% 18% 4,5%

Total Recuento 502 913 1415
9% dentro de Motivo de consulta 35,5% 64,5% 100,0%

% dentro de sexo terapeuta 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 35,5% 64,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

EeV Toil
Levea Noderado-
Leve | moderado |Moderado|  Grave | Grave
o No Recuento J ] B 6 65
® Yoenvodetabeodetemino [ 22| - 13| B2 1% 9% 1000%
temno Shdenode EeV % B W% wE| em 6
% deltotel B 106 2%6% 86| 68h]  696%
§ Rectento 167 Q 60 1 8 pi)
Y dentro de fabajo de termino | 580% 6% 208% 38%| 28%  1000%
Y dentrode ElgV S8 268%[ 1906 L8k L0 0%
% del totel 175% 4% 6% 12%) 08k 0%
No Recuerto 0 0 0 0 2 2
OTESpOnde g enyo d ko deteming | 00% 00%| 00 00%| 1000%|  1000%
Ydentode EV 00% 00%|  00% 00%| 2% 0%
% deltotel 00% 00%|  00% 00%| 0% 0%
Tl Recuerto 316 57 3 B T %
Yhdento de tabajo determino | 331% 164%| 3% OT| T%|  1000%
Ydentode eV 1000%|  1000%| 1000%|  1000%) 1000%|  1000%
% deltotel Bl 16 D% OTh| 19| 1000%
Prughgs de chi-cuadiado
g, asitdica
Vlor g (biatera)
Chi-cuadrado de Pearson 147202 § 00
Razon de verosimiitudes 134260 § 00
Asoriacinineal por fnegl 9304 { 000
N de casos validos %5

Terapeutas: Variables Significativas

En lo referido a los terapeutas, el
presente estudio nos arroja asociaciones
significativas interesantes de enfatizar. Es asi
que, con respecto al sexo de los terapeutas
(Fig. 48), las terapeutas mujeres presentan
mayor abordaje de motivo de consulta que
los terapeutas hombres; los terapeutas
hombres mayor reformulacion del motivo de
consulta y las terapeutas mujeres una
tendencia a mayor formulacion de contrato
terapéutico (Fig. 49).

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 26,868° 3 ,000
Razon de verosimilitudes 25923 3 ,000
Asociacion lineal por ineal 11,692 1 001
N de casos validos 1415
Figura 49.

Formulacion Contrato Terapéutico y Sexo del Terapeuta
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI. Tabla de Contingencia
(N 1146, sig. 002)

Sex0 terapeuta
Hombre Mujer Totel
Formulacion de contrato ~ No Recuento 282 384 666
% dentro de Fomulacion de contrato 23 57.7% 1000%
% dentro de sexo terapeuta 64.5% 54.2% 58,1%
90 el total 2% 5% 8,1%
S Recuento 152 a7 469
% dentro de Fomulacion de contrato 2% 67,6% 1000%
% dentro de sexo terapeuta 34.8% 447% 409%
90 el total 133% 0.T% 0%
Nocorresponde ~ Recuento 3 8 1
% dentro de Fomulacion de contrato 3% ,T% 100,0%
% dentro de sexo terapeuta 0.7% 11% 10%
% del total 03% 0.7% 10%
Tota Recuento a1 709 114
% dentro de Forulacion de conlrato 1% 61,%% 100,0%
% dentro de sexo terapeuta 1000% 1000% 1000%
% deltota 38,1% 61,9% 1000%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdfica
Valor [ (bilteral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,065 2 002
Raz6n de verosimiltudes 12113 2 002
Asociacion fineal por ineal 11,958 1 0L
N de casos vélidos 1146

En cuanto al nivel de experiencia de los
terapeutas, el presente estudio nos indica
asociaciones significativas en la linea que a
mayor experiencia del terapeuta se registran
mas explicitamente: abordaje de motivo de
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consulta, definicion de problema, trabajo en Figura 52.
. ., L. . Trabajo Definicién del Problema y Experiencia del Terapeuta
mOthaClon, contrato terapeutICO y tl’abajo de Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI. Tabla de Contingencia
. . . (N 1553, sig. 000)
termlno (Flg 50' 51' 52' 53 y 54)' ex| EHEHC\B‘EY{E euta Total
Pre- Magister -
practica | practica | _postitulo | Equipo
Trabajode  No Recuento 1 3 58 53 155
Figura 50. Definicion 9 dentro de Trabajo de Definicion del problema 06%| 27.7% 374%|  342%| 1000%
. . . . de\m 9% dentro de experiencia terapeuta 200%| 100% 10.4% 9,5%)| 10,0%
Abordaje del Motivo Consulta y Experiencia del Terapeuta problema 9 deltotal 0%|  28% 3| 34| 100%
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI. Tabla de Contingencia Si Recuento of 3% 49| U807 1389
. 9% dentro de Trabajo de Definicion del problema 0,0%| 27.8% 35,7%; 36,5%] 100,0%
(N 1304, sig. 000) % et de experienca terapeuta 00%| so6w|  @O0%|  908%| eoms
experienci erapeua Toal % del tota 00%| 249% 319%|  36%| 89.4%
No Recuento 4 2 3 0 9
Magister - corresponde 95 entro de Trabajo de Definicion el problema 44.8% | 22,2% 333% 0,0%| 100,0%
Pve~EvaCl\ca pracica Ecs\-mu\u Equipo % dentro de experiencia terapeuta 800%| 05% 05% 00%| 06%
Voivoge NS Rectelo o 18 I 61 = :’“e‘ ‘01“" Wg 0:3“/; 0,52;/; 0;’6"/; ‘;56;/3"
otal ecuento
consula :g:::'z sz gm‘eweii ;‘:::": n g‘gx 2?'23 Zg'ix 4:‘32 102% dentode Tabejode Definciondelproblema | 06| 27%|  B9%|  36.1%6] 1000%
0 de experiencia erapes g H g ! g % deniro de experiencia terapeuta 1000%| 1000%|  1000%| 1000%| 1000%
Y% del ot 00 10% 121 2Tkl 47 el el ome| 77a%| o] 61| 1000%
Se aborda Recuento 0 23 383 370 1026
% dentro de Motivo de consulta 00%| 266%| 373%]| 361%| 1000%
% dentro de experiencia terapeuta 00%| 734%|  8L1%| 8L1%| 787% ruebas de chicuadrado
% deltotel 00%| 209%| 294%| 284%| 78.7% Sig. asotica
Abordaje parcial ~ Recuento 4 57 48 50 159 Valor ql (bilateral)
9% dentro de Motivo de consulta 25%| 358%| 30,2%| 314%| 100,0% Chi-cuadrado de Pearson 552,882° 6 000
% dentro de experiencia terapeuta 1000%| 153%| 102%| 110%| 122% Razon de verosimiitudes 4176 6 000
Asociacion lineal por lineal 418 1 489
% deltotal 03%| 44| 37%| 38%| 120% N de casos véidos 155
Reformulacion  Recuento 0 2% 2% 9 58
% dentro de Motivo de consulta 00%| 414%| 431%| 155%]| 1000%
g .
9% dentro de experiencia terapeuta 0,0% 6,5% 53% 2,0% 44% FI gu ra 53.
% deltotel 00%| 18| 19%| 07%| 44%
Total Recuerlo o e[ an| e 13m Trabajo de Término y Experiencia del Terapeuta
% dentro de Mofivo de consulta 03%) 285%|  362%| 350%| 1000% Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI. Tabla de Contingencia (N 969, sig. 000)
% dentro de experiencia terapeuta. 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
% del total 03%) 285%|  36.20%| 350%| 1000 experiencia terapeuta Tota
Pre- Magister -
Pruebas de chi-cuadrado practica | practica | post-itulo | Equipo
Sig. asintdtica trabajo de No Recuento 2 213 232 198 645
Valor J biatera) termino % dentro de trabajo de termino 03%|  330%|  360%| 307%| 1000%
Crondad dePemeon e 3 0 % dentro de experiencia terapeuta | 50.0%|  722%|  680%| 602%| 66.6%
Razén de verosimiltudes 3,768 9 000 % del total 0.2% 22.0% 2061 204%] 66.6%
Asociacion lineal por lineal 16450 1 000 Si Recuento 0 80 106 129 315
N de casos vélidos 1304 % dentro de trabajo de termino 00%|  254%|  337%| 410%| 100,0%
% dentro de experiencia terapeuta 00%|  2a%|  3L1%| 392%| 325%
% del total 0,0% 83% 109%| 133%| 325%
No Recuento 2 2 3 2 9
corresponde 95 denro de trabajo de termino 22%|  22%|  333%| 222%| 1000%
% dentro de experiencia terapeuta 50,0% 0,7% 0,9% 0,6% 0,9%
% del total 0,2% 0.2% 0,3% 0,2% 0,9%
Total Recuento 4 2% N 969
Figura 51. 9% dentro de trabajo de termino 04% 304% 352%| 340%| 1000%
. . . . . . % dentro de experiencia terapeuta 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0%
Trabajo Motivacion a Terapia y Experiencia del Terapeuta % del total 04%|  304%|  3520| 340%| 1000%
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI. Tabla de Contingencia Pruebas de chi-cuadrado
. Sig. asintotica
(N 1126, sig. 000) Valor g bilateral)
- Chi-cuadrado e Pearson 116,660° 6 000
experiencia terapeuta Tota Raz6n de verosimiltudes 26,279 6 000
- Asociacién fineal por fineal 6,561 1 010
P'e_' ) Mag‘s_te' . N de casos vldos 969
pracica | pracica | postitlo | Equipo
Tiabgo  No Recento 0 108 050 % pit] Figura 54.
motivacion io motivaci i . P - .
deola?ecrg o Ydenode Tabajo motvacion delaterapia | 00| 361%| - 3Bl 288K 1000% Formulacién Contrato Terapéutico y Experiencia Terapeuta. Pacientes
d % dentro de experiencia erapeuta 00%|  340%|  263%| 2A3%| 266% Consultorios CONPER-ICPSI. Tabla de Contingencia
% deltotal 00% 96% 93%) T8%|  266% (N 1047, sig. 000)
S Recuento 2 05 2 A 814 experiencia terapeuta Total
% dentro de Trabajo motvacion de [a terapia 0206 520 B%| B7%  1000% ;;it o | acica M:g‘;‘;"o i
% dentro de experiencia erapeuta 0% 64T T30%| T80%  T23% Formulacion No RecUento o[ e I 585
de contrato % dentro de Fornulacion de contrato |~ 0,0% | 361%|  328%|  3L1%|  1000%
0 0, 4 2 g 2
ool 02| 1626 [FROII 0 To% % dentro de experiencia terapeuta 00%| 725%|  S41%| 460%|  559%
No  Recuento 3 4 3 3 13 % del total 00%| 202%|  183%| 174%|  559%
ores 0 i Si Recuento 2 m 161 212 452
e % dentro de Trabajo mnnvacwon delaterapia | 231%|  308%|  231%| 231%| 1000% N I R — o Y
p % dentro de experiencia terapeuta 60,0% 13% 08%| 0% 12% 9% dentro de experiencia terapeuta 1200%| 265% 454%|  535% 3%
Ohdeltoal 036 0] 03| 0| 1% 20e 0 R e
No Recuento 3 3 2 2 10
Total Recuento 5 37 L0 | e 1% cortesponde % entro de Formulacion de contrato | 30,0%|  300%|  200%|  20,0%|  1000%
Yodentro de Trabajo motivacion delaterapia | 04%| 82| 56| %[  1000% thdento de experencia fepeuta | B00%)  L0%| 0%\ 0S| 10%
. % del totel 03%| 0% 02%|  02% 10%
% dentro de experiencia terapeuta 1000%|  1000%|  1000%| 100,0%|  100,0% Total Recuento BEER 35 3% 1047
" % dentro de Fornulacion de contrato |~ 05% | 278%|  339%|  37.8%|  1000%
el O B%) | Bk 100 % dentro de experiencia terapeuta |  100,0%| 1000%|  1000%| 1000%|  1000%
Pruehas decivcuadrado % del totel 05%| 218%|  330%| 8w 1000%
T Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintofica Sig. asinidica
Velor g (bilateral) Valor ] bitera)
Chi-cuadrado de Pearson 237,390 6 ,000
Chi-cuadiado de Pearson 168.562° 6 000 Razin de verosimiltudes 78429 5 000
Raz6n de verosimilitudes 37852 6 000 Asociaci6n lineal por fineal 29511 1 |
L . N de casos vlidos 1047
Asociacidn fineal por ingal 7629 1 006
N de casos validos 1%
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También se encontraron asociaciones
significativas entre experiencia del terapeuta
y mayor reporte de egreso /alta, mayor
solucion de problemas, mayor cumplimiento
de contrato y menor reporte de no
cumplimiento de expectativas; en tanto que
no se registraron diferencias en cuanto al
porcentaje de desercion (Fig 55y 56).

Figura 55.
Modalidad de Término y Experiencia del Terapeuta
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI. Tabla de Contingencia
(N 1437, sig. 016)

ncia terapeuta Total
Pre- Magister -
practica | pracica | postiulo | Equipo

Wodaliad e Egresolalia Recuento T &0 109 122 B3
TERMINO DE 9% dentro de Modalidad de TERMINO DE TERAPIA | 03%|  241% 328%| 428%| 1000%
TERAPIA 9% dentro de experiencia terapeuta 33w|  195%| 220 29| 231%
9 deltoal 01%|  56% 26%|  oow| 23
Desercion Recuento 0 133 150 143 426
9 dentro de Modalidad de TERMINO DE TERAPIA | 0,0% | 31206 3526  336%| 1000%
96 dentro de experiencia terapeuta 00%| 324%|  302%| 27.%| 206%
96 deltoal 00| 93|  10%| 100%| 206%
“Abandono formal _ Recuento 1 108 145 141 3%5
9 dentro de Modalidad de TERMINO DE TERAPIA | 03% | 27,3% | 367|  35,73%| 1000%
9 dentro de experiencia terapeuta 33%|  263%|  202%| 268%| 275%
% deltoal 0| 7s%|  10a%| ow| 275w
Solorecepcion _ Recuento 0 64 % 59 169
9 dentro de Modaldad de TERMINO DE TERAPIA | 0,0% | 37.9%|  272%|  34.9%| 1000%
9 dentro de experiencia terapeuta 00%|  156% oam| 112w| 118%
96 deltoal 00%| a5 3| aiw| 118w
Derivacion aolio _ Recuento 1 8 19 12 0
9 dentro de Modalidad de TERMINO DE TERAPIA | 25% | 20,0%|  475%|  300%| 1000%
9 dentro de experiencia terapeuta 3| 1% 3gw| 20w 28%
96 el tol 01%|  06% 13| osw| 28
Exclusion Recuento 0 17 2 27 8
administaiva 9 dentro de Modalidad de TERMINO DE TERAPIA | 0,0% |  25,0%|  353%|  39.73%| 100,0%
9 dentro de experiencia terapeuta 00%|  41% ag|  sus| 4T
96 deltoal 00| 1% 1wl aew|  am
Fracaso Recuento 0 1 3 3 7
terapeutico 9 dentro de Modalidad de TERMINO DE TERAPIA | 0,0% | 143%|  429%|  429%| 1000%
9 dentro de experiencia terapetta 00%| 02 06| oew| o5

96 deltotal 00%|  01% 02%|  02% X
Total Recuento 3 a1l 496 527 1437
9 dentro de Modaldad de TERMINO DE TERAPIA | 0.2%|  28,6%|  345%|  367%| 1000%
9 dentro de experiencia terapeuta 1000%| 1000%|  1000%| 1000%| 1000%
% del total 020 28ew| 34| 3679%| 1000%

Prucbas de chi cuadrado
l 'Sig. asintotica
Valor g (iateral)
Raz6n de verosimilitudes 27,414 18 o072
Figura 56.

Hipatesis de Término y Experiencia del Terapeuta
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI. Tabla de Contingencia
(N 1483, sig. 000)

experencia erapeuta
Magister -
Pre-racica| pracica | postulo | Equipo | Total
hipotesis de temino  Solucion de problema Recuento 0 5 67 %9 176
% dentro de hipotesis de termino 00%| 284%|  381%[ 335%| 1000%
% dentro de experienca terapeuta 00%| 115%|  130%( 101%| 1%
% del ot 00%) 34|  45%| 40%| 119%
Cumpimientode contralo ~ Recuento 0 1 B 1 A
Y dentro de hipotesis de termino 00%| 216%)  255%] 52,%%] 1000%
% dentro de experiencia terapetta 00| 25% 25%( 51%| 34%
% del totel 00%(  07% 09%| 18% 3%
No cumplmiento de Recuento 1 2 1 0 4
expectativas Y5 dento de hipotesis de termino B0 00| 50%|  00%| 2000%
Y dentro de experiencia terapeuta 00%  05% 02%| 00%| 03%
el otel 01%) 01%) 0% 00%) 03%
Tota Recuerto 5 4% 53| 530 1483
% dentro de hipotesis de termino 03%) 293%|  346%| 357%| 1000%
% dentro de experiencia terapetta 1000%| 1000%|  100,0%| 100,0%| 1000%
% del totel 03%( 293%|  346%| 35,7%]| 1000%
Pruehas de chi-cuadrado
Sig.asintica
Velor g (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 128507 kil 00
Rzt de verosimiitudes 66340 Kl 00
Asociacion ingal por ingal 2519 1 12
N de casos validos 1483
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Tipo de Término de las Intervenciones

En referencia al tipo de término de las
intervenciones clinicas realizadas en nuestros
Consultorios a través de los afios, hemos
registrado estadisticas bastante precisas con
respecto a las tasas promedio de egreso,
desercién y abandono formal (Fig 57). Siendo
las de desercion inferiores al 30%, vy
registrandose cumplimiento de expectativas
y solucidn de problemas en la mayoria de los
abandonos formales y en muchos de los
términos  consignados
(Bagladi, 2005; 2008).

como desercion

Figura 57.

Tipo de Término Pacientes Adultos y Afio de Atencion
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI. Tabla de Porcentajes (N 1579)

Afo Egreso | Desercién A':i::';ro

1996 27 1 336 12,5

1997 26,1 13 34,8

1998 227 31,8 27.3

1999 25 25 21,7

2000 20,8 36,1 222

2001 19,7 39,9 28,8

2002 226 28,3 18,5

2003 31,2 223 17 1

2004 20,1 24,3 231

2005 10,3 20,6 28

Promedio | 22,6 26,8 234

% del 2290 27.6 217

total

Investigaciones posteriores indican
resultados concordantes (Fig. 58 vy 59)

(Bagladi,2007; 2008). Estos estudios, con
muestras de 1629, 2074 y 2300 pacientes,
también han aportado datos interesantes
con respecto a la asociacion significativa
(.000) entre el tipo y las razones de término y
entre el tipo de término y el nimero de
sesiones (Fig. 58). Se ha encontrado que el
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egreso (término con acuerdo entre terapeuta
y paciente) se da mayoritariamente en el
rango de 5 a 10 sesiones; en tanto que el
mayor porcentaje de deserciones (abandono
del paciente sin aviso) se registran de la
sesion 20 en adelante. Los abandonos con
aviso de parte del paciente se registrar en los
dos primeros tramos, la derivacidén a otros
centros en el ‘primer tramo, al igual que
aquellos términos en que se consigna fracaso
terapéutico. Todo lo anterior nos lleva a la
necesidad de prestar atencion diferencial a
los distintos momentos del proceso
psicoterapéutico (Fig. 58 y 59).

Figura 58. Tipo de término y nimero sesiones
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1629 sig. .000), Bagladi, 2007
Atal | Desercién | Abandono | Derivacién |  Exchsibn Fracaso | toal
% Egreso formal adminisiaiva | - terapéutico

1-4 265 il 50 875 432 389 3
5-10 338 179 291 125 324 267 253
115 16,2 163 1 108 189 141
16-20 132 151 32 81 44 83
0 10,3 398 67 54 11 164

Figura 59.

Tipo de término
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 2074), Bagladi, 2008

Egreso 23,2 %
Desercion 32,4 %
Abandono formal 25,4 %
Derivacion 10,2 %
Fracaso terapéutico 3,1%
Solo recepcion 5,4 %
Exclusidon administrativa 0,2%
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Razones de Término
También se hace necesario tener

informacién de las razones que conducen a
los tipos de términos  sefialados
anteriormente (Fig. 60).

Figura 60.
Desercién y Razones de término
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 2300), Bagladi, 2008

Solucién de problemas 20,1 %
Motivos ajenos 24%

Falta de motivacién 20,5 %
No cumplimiento de expectativas 2%

No cumplimiento de contrato 0,7%
Disconformidad 2,2%
Caracteristicas del Paciente 29,9 %
Responsabilidad del Terapeuta 2,5%

El considerar las razones de término nos
permite tener un escenario bastante mas
agradable de observar, en cuanto a los
“resultados” de las intervenciones realizadas.
Es asi como Cortés (2004), en un estudio de
seguimiento de pacientes de nuestros
Consultorios, resalta el que un 84% de los
pacientes (independientemente del tipo de
término) sefiala razones “positivas” para el
finalizar la terapia (Fig. 61).

Figura 61.

Razones de término seguin Pacientes
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (Cortes, 2004)

Razones de Término segiin Paciente

Término Otro

Negativo

Términoe
Positive

Razon de término

Solucion problema
Cumplimiento contrato
Motivos ajenos

84%

No cumplimiento MC

No cumplimiento expectativas
No cumplimiento contrato
Disconformidad

18%

Responsabilidad del terapeuta
Caracteristicas paciente
Falta de maotivacion

26%
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Al revisar la relacion entre las razones de
término 'y el numero sesiones, nos
encontramos con que la principal razén del
término entre la sesidon 1y 5 corresponde a
disconformidad y/o a falta de motivacion,
seguida por falta de motivacion y las
caracteristicas especificas del paciente. Por
otra parte, son particularmente estimulantes
los altos porcentajes de solucion de
problemas y/o cumplimiento de contrato
como razon de termino en los distintos
tramos de sesiones consignadas en el estudio
del 2007. Asi como también los bajos
porcentajes de disconformidad en los
términos después de la sesién 10 (Fig. 62).

Figura 62.
Razones de término y Nimero de Sesiones
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1629 sig. .000 y .001),
Bagladi, 2007

Volviendo ahora al estudio actual, se
reviso el tipo de término y las razones de
término (Fig 63 y 64), encontrandonos con que
se mantienen bastante similares los
porcentajes de egreso/alta, abandono formal
y deserciéon... con una tendencia hacia la
disminucién en exclusiones administrativas y
fracasos terapéuticos.
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Figura 63.
Tipo de término

Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1881, val 1353)

TIPO DE TERMINO
Egreso/alta 358 26,5%
Desercién 487 36%
Abandono formal 428 31,6 %
Exclusién administrativa 72 53%
Fracaso terapéutico 8 0,6 %

Figura 64.

Tipo de Término y Razones de término
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1881, val 931)
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Por otra parte, en lo referido a las razones
de término, los porcentajes de
disconformidad son bajos (3,2%); en los
casos de desercién en un 27,4% de los casos
es por razones “positivas”; por ejemplo,
cumplimiento de objetivos y/o solucion de
problemas, en tanto que solo un 20,2%
sefiala razones como disconformidad y/o no
cumplimiento de expectativas. En la misma
linea, en los casos de término por abandonos
formales se constata en un 68,5% de los
casos razones “positivas” y solo en un 13%
de razones “negativas”. Es asi que, de los
resultados obtenidos, es posible constatar
que en un 81,6% de los procesos terminados
(en sus distintas modalidades) las razones de
este término son debidas a solucién de
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problemas, cumplimientos de obijetivos,
expectativas, etc. Podemos decir que un
81,6% de los casos atendidos en los
Consultorios CONPER-ICPSI reportan un

“término positivo”... lo cual constituye un
dato fundamentado y muy estimulante.

Cambios en los Pacientes a Través del
Proceso Psicoterapéutico

En los registros de cierre de los casos
tratados, se consigna la ocurrencia de
cambios logrados durante el proceso (Fig 65).
Es asi como observamos cambios en las
esferas cognitiva (68%), conductual (66,7 %)
y afectiva (66%).

Figura 65.

% Area de Cambio
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1881, val 890)

AREA DE CAMBIO

Arecve — ETIEECT

En cuanto a la direccionalidad vy
estabilidad de los cambios sefialados (Fig. 66),
se plantean como estables y positivos un
36%; positivos pero inestables un 37,3%; en
tanto que se estima un 25,8 % de no cambio
y un 0,9% de cambios negativos.
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Figura 66.

Direccionalidad y Estabilidad del Cambio
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1881, val 890)

Positivo/estable 320
Positivo/inestable 332

Cambio negativo 8

36%
373%

09%

o Cam| PsiivoEtable
29% o 29%

Cambio Negativo|
| 1% |

Otra mirada a los cambios. Resultados en
0Q4s....

Los resultados anteriores se condicen
muy bien con los resultados que obtuvimos
en el 2015 (Bagladi y Bejer, 2015). En los
cuales, en una muestra de 1648 pacientes
adultos y adolescentes a los que se aplico el
cuestionario sintomatico OQ, 45, se observa
que las escalas se encontrarian por sobre
puntajes de corte?® => Indicando que la
poblaciéon consultante a los Consultorios
ICPSI presentan  altos niveles de
sintomatologia, malestar y desajustes. Tanto
en mujeres como en hombres los puntajes
tanto de SD, como de Rl y de RS estarian por
sobre los puntajes de corte, con una
distribucién similar (medias y desviaciones).
De este modo, nuestra poblacién
consultante, independiente del sexo de
quien consulta, presenta un alto malestar...

20| os puntajes de corte de las escalas son: SD = 12; Rl=
16; RS=14y Total =73
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las relaciones

tanto general como en

interpersonales, y dificultades en el rol que la
persona cumple socialmente (Fig67).

Figura 67.  Resultados Escalas 0Q 45

Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1648) (Bagladi y Bejer, 2015)

Error

Desviac | tip. de

Media | tp. media | t-student | sig.

Sintoma y malestar subjetivo | 63.81 | 17.653 | .435 146746 | 0,000
Relaciones interpersonales 2085 (4719 |.116 178.376 | 0,000
Rol social 1916 4493 | .11 136973 | 0,000
Puntaje total del 0Q 99.82 |23553 |.580 172056 | 0,000

En la misma investigacion, al trabajar con
una submuestra en la que se comparan los
puntajes OQ de ingreso con los obtenidos
despues de un periodo de terapia, los
resultados muestran cambios alentadores
(en promedio de 12 sesiones en una sub-
muestra de dos aplicaciones, ingreso y sesién
12,5 con un N=59) (Fig. 68). Como lo
sefialdbamos: “Los resultados obtenidos
resultan muy promisorios y relevantes, pues
se aprecia una clara direccionalidad de
desplazamiento hacia la mejoria... en
sintomas, relaciones interpersonales y
adecuacidn social”.

cambio
nivel

“De este modo, un
estadisticamente  significativo a
sintomatico, y a nivel de puntaje total, es
mas que significativo a nivel clinico... si éste
se da a partir de las sesiones 10 en adelante”
(Bagladi y Bejer 2015, p.130).
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Figura 68.

Resultados Escalas 0Q 45 Ingreso / sesion 12,5
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (N 1648) (Bagladi y Bejer, 2015)

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviatidn
Media N tip t sig

Sintomas y malestar SD1 6439 59 20373
subjetivo

SD2 5573 59 21119 3582 0,001
Relaciones interpersonales IR1 2954 59 8,705

IR2 2786 59 11,215 1,665 0,101
Ral social SR1 2015 59 9,019

SR2 1866 59 7783 1268 0.210
puntaje total TOTAL 1 1383 59 28665

TOTALZ 10229 59 33072 3,006 0,003

Si bien en los resultados obtenidos no
todos estan dentro de lo estadisticamente
significativo, esto no resulta inconsistente
con lo esperable clinicamente. Esta fue una
comparacion solo entre los puntajes de
ingreso a psicoterapia, y una segunda
evaluacién que se realizé en promedio en la
sesion 12,5. No son resultados de término de
terapia, sino indicadores de la evolucion de
procesos en curso. Ademas, la muestra
utilizada no descartd patologias graves,
como serian las con sintomas psicéticos,
trastornos de personalidad y bipolaridad,
entre otras. Y, finalmente, no es menor el
que corresponde a una  poblacion
consultante que presenta altos niveles de
sintomatologia y de malestar cuando llegan a
consultar... como se aprecia en la muestra de
ingreso de 1648 sujetos.

Resultados comparativos y evaluacién
externa....

Con respecto a Investigacién de
“Resultados” de la Psicoterapia Integrativa,
el tema es complejo, y de la mayor
relevancia.
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Si bien en nuestra institucion contamos
con una vasta experiencia clinica, la
investigacion de resultados de la que
disponemos a la fecha es aun insuficiente
(Bagladi, 2010). Y si bien en la presente
investigacion no se realizaron comparaciones
con otras poblaciones consultantes, a través
de los afios tenemos algunos estudios que
nos parece relevante explicitar en esta
recapitulacidon de 20 anos de
funcionamiento.

Un primer estudio, que revisaremos, es el
realizado por Bejer (2016) con una muestra
de pacientes adultos (N=785); se trata de
pacientes atendidos entre 2014 y 2016, en
los Consultorios dependientes del Instituto
Chileno de Psicoterapia Integrativa. Como
una forma de ampliar los resultados, la
autora realizé una comparacién con una
muestra de pacientes atendidos en un
Consultorio de  atencién  psicoldgica
dependiente de una universidad que forma a
futuros psicélogos (N= 167). En este estudio,
un aspecto importante a destacar es que en
la muestra de los Consultorios CONPER-ICPSI,
el 63,1% de los pacientes recibidos
presentarian un nivel de adaptacién (Eje V
DSM-IV) de leve - moderado y el 23% estaria
en categoria grave. En el Consultorio
universitario, el 83,6% estaria en categoria
leve-moderado y solo el 4,4% en categoria
grave (esto se relaciona con que la mayoria
de los consultorios universitarios cuentan
con criterios de exclusién que permiten
filtrar ciertos cuadros mas complejos).

En este estudio de Bejer (2016), se
revisaron los puntajes obtenidos en el
cuestionario sintomatico 0OQ-40 al ingreso de
la terapia, con una submuestra; y se
registraron los puntajes obtenidos en una
segunda aplicacion después de la sesién 10.
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En los resultados obtenidos, se observa que
los consultantes llegan a ambos Consultorios
con alto malestar sintomdtico, y/o con
dificultades tanto en la interaccion con otros
como en su rol frente a la sociedad. Dado
que el tiempo de proceso psicoterapéutico
es muy breve como para producir cambios
significativos, en la segunda aplicaciéon se
obtuvo una disminucién de los puntajes no
del todo significativa estadisticamente. Esto
indicaria que se habria producido una mejor
adaptacion al rol social, y habria una mejoria
en las relaciones interpersonales. Por otro
lado, se puede observar que habria mejoria
en las interacciones con otros en las mujeres,
no asi en los hombres.

En los pacientes de los Consultorios
CONPER-ICPSI las escalas que aparecen con
cambio  serian las de Relaciones
Interpersonales y Rol Social. En la muestra
del Consultorio Universitario varian la escala
Total y la escala SD. Si bien no es posible
generalizar los resultados encontrados, se

observa clara direccionalidad de
desplazamiento hacia la disminucion de los
puntajes que los pacientes obtienen,

indicando mejoria en sintomas, relaciones
interpersonales 'y adecuacion social. Las
diferencias inter centro pueden deberse a las
caracteristicas de los pacientes, y a la
complejidad de las atenciones que
requieren... dado que habria diferencias en
cuanto al nivel de gravedad de sintomas y
nivel de adaptacion al medio. Aunque en
ambos Consultorios la gran mayoria de los
pacientes se ubican en la categoria
moderado, en la muestra CONPER-ICPSI
existe un porcentaje mayor de pacientes con
categoria “grave”; esto, en comparacién con
el otro Consultorio. Esto mismo puede influir
en que la variacion a nivel sintomatico no sea
tan significativa en la muestra CONPER-ICPSI.
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Un estudio que resulta particularmente
alentador es el de Calderéon (2001). Este
estudio nos muestra, en términos generales,
un panorama positivo de los resultados de la
Psicoterapia Integrativa aplicada  por
terapeutas en formacién... a pacientes
adultos con trastornos de personalidad
atendidos en los Consultorios CONPER-ICPSI
(Fig.69). En este estudio, los resultados
terapéuticos obtenidos por la Psicoterapia
Integrativa aparecen como discretos, ya que
hay pacientes que obtienen indices de
recuperacion; no obstante, la mayoria se
ubican al nivel de la mejoria. Encontrandose,
ademas, que los resultados en las escalas
FECI revelan un patron complejo de cambio,
coherente con la propuesta terapéutica del
EIS en trastornos de personalidad.

Figura 69.
Psicoterapia Integrativa EIS en Tr. de Personalidad
Pacientes Consultorios CONPER-ICPSI (Calder6n,2001)

En lo referido a los “procesos” de cambio,
el estudio realizado por Altman (2007) con el
método CCRT (un instrumento que permite
conocer las tematicas o conflictivas centrales de
los pacientes en sus relaciones interpersonales),
también nos aporta datos alentadores. Al
evaluar la evolucion del patréon relacional
central del paciente, a lo largo del proceso
terapéutico, Altman constaté que la
Psicoterapia Integrativa resulta promisoria
en su capacidad para evaluar y tratar los
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patrones relacionales centrales de los

pacientes (Bagladi, 2010).

Otro estudio alentador, fue el realizado
por (2001),
investigadora externa a nuestra institucion.

Patricia  Santibafiez una
El estudio implicd la traduccion, adaptacién y
examen de las propiedades psicométricas del
“Working Alliance Inventory”, instrumento
desarrollado por Horvath y Greenberg para
evaluar alianza terapéutica a través de
escalas de vinculo, tareas, metas y alianza
global. Este estudio, trabajé con una muestra
de pacientes psicoterapia...
terapeutas de las zonas norte, centro y sur

en y con

de nuestro pais; pertenecientes a los
enfoques Humanista, Sistémico y del EIS. Al
comprobar la validez y confiabilidad del
inventario, fue posible estimar la calidad de
la alianza terapéutica lograda a través de la
Psicoterapia Integrativa del EIS, siendo estos
resultados altamente alentadores (Fig. 70). La
autora sefialé que los altos valores promedio
en pacientes y terapeutas en el Enfoque
Integrativo, podrian relacionarse con el
hecho que éste plantea la especificacion de
los factores comunes (Santibafiez, 2001).
Figura 70.

Resultados Inter-enfoque en Alianza terapéutica
Escalas del “Working Alliance Inventory” (Santibafiez, 2001)

Comparacién Promedios Inter Enfoques

—e—Paciente
= Terapeuta

Escala Vinculo

Escala Tareas
. Escala Metas '
(Rl 61 To——
53—% 6
34 57
[ 58
s e T

sistenoos  integrativos

8 8 o B 2 8

Humansta e
Humenista  sistemcos  integrativos Has s e
= correlaciones entre paciente y terapeuta: solo se observan carrelaciones maderadas y significativas
en el IAT, dentro de los enfoques Integrativo y Sistémico.

»  altos valc en pacientes y en el Enfoque podria
con el hecho que en este enfoque el modelo que estd a la base plantea la especificacion de los
factores comunes
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Otra investigacion que nos entrega

informacién relevante es la realizada por
Bagladi (2003), sobre Variables Inespecificas
y Psicoterapia Integrativa; la cual consideré
una muestra de pacientes de consulta
privada y de Consultorios institucionales. En
este estudio se compard pacientes de los
Consultorios CONPER-ICPSI con pacientes de
un Consultorio universitario  andlogo,
equivalente en tipo de pacientes y en tipo de
intervenciones realizadas; con la Unica
diferencia que el otro Consultorio realizaba
psicoterapia desde distintas orientaciones
tedrico-prdcticas, con excepcion de la
Psicoterapia  Integrativa. En esta
investigacion “... la Psicoterapia Integrativa
aparece como muy promisoria a la luz de los
datos obtenidos; por cuanto pareciera
operar tanto en consulta publica como
privada, en diferentes niveles
socioeconémicos, en diferentes niveles de
escolaridad e instruccidon, y en diferentes
problematicas de consulta” (Bagladi, 2003, p
187). Mas especificamente, en esta
investigacion se encontraron resultados que
permiten apoyar el planteamiento del aporte
de un Modelo Integrativo
Supraparadigmdtico y de la Psicoterapia
Integrativa EIS, en el manejo clinico de las
variables inespecificas.

“«

Al comparar los resultados con lo ocurrido
en este otro prestigioso Consultorio abierto a
la comunidad (Fig. 71), las conclusiones fueron
que, al considerar en conjunto tanto la
consulta privada como el Consultorio
publico, encontramos para la Psicoterapia
Integrativa EIS mas egresos en problematicas
clinicas de diagndstico del Eje | y mixto, y
mas egresos en los pacientes que presentan
expectativas de orientacidén para actuar. La
psicoterapia  integrativa mostré  mas
abandonos formales y deserciones con
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solucion de problemas. Mostré desercién y
abandonos formales mas frecuentemente
después de la sesién 11, y un egreso mas
frecuente después de la sesidon 15. Asi,
también, pareciera ser que la Psicoterapia
Integrativa permitiria contar con un mejor
abordaje de problematicas de diagndstico en
el Eje Il y mixto, y de motivos de consulta
mas asociados a desercidon (mayor severidad
en los trastornos). “La  psicoterapia
integrativa  también  parece  entregar
herramientas para favorecer una mayor

adherencia al tratamiento, una mayor
solucion de problemas y un mayor
cumplimiento de expectativas” (Bagladi,

2003, p 182).

Figura 71.
Psicoterapia Integrativa EIS Resultados Comparativos
N 2384 (Bagladi, 2003)

Psicoterapia Integrativa Resultados Comparativos
N= 2384

12 Bagladt. 2003

« Mejor abordaje en Trast de

(Diagnéstico Eje il y Mixto)
+ Mejor abordaje de motivos de consulta mds
asociadas a desercion (severidad de trastornos)
« Més adherencia al tratamiento
« Mds solucién de problemas

« Mayor plimie de exp

La investigacion  anterior  resulta
alentadora por la envergadura de la muestra
estudiada (N= 2384), por la sistematizacion
de las variables y por los datos clinicos
estudiados; adicionalmente, por el aporte de
este trabajo en la descripcidn y conocimiento
de los pacientes que desertan de |Ia
psicoterapia, y de los pacientes que finalizan
sus procesos. Pero también se estuvo
consciente de las limitaciones de este
estudio: falta de datos desde la propia fuente
de los pacientes, y de datos de seguimiento;
lo que sugirid realizar un estudio donde se
cotejaran las hipdtesis de términos
planteadas por el terapeuta, con las referidas
por el paciente.
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Este estudio de seguimiento fue
realizado por Cortés (2006), con una muestra
representativa de la muestra utilizada por la
investigacion inicial; y, en este estudio, fue
posible contactar a pacientes que habian
terminado su asistencia a psicoterapia; en
algunos casos, se trataba de seguimientos
qgue iban mas alld de los tres anos post-
tratamiento. Los resultados obtenidos fueron
altamente consistentes con los reportados
en la primera investigacion; con lo cual los
datos de la investigacién de Bagladi (2003)
ven reforzado su valor. De hecho, en sus
conclusiones se sefiala que los resultados
sugieren un alto grado de efectividad de la
Psicoterapia Integrativa (razones de término
dadas por los pacientes, tendencia al polo de
los finalizadores de terapia, adecuado
abordaje clinico de variables inespecificas).
Adicionalmente, al dividir las razones del
término entre las positivas y las negativas,
los pacientes contactados refirieron, en su
gran mayoria, que el término de su asistencia
a terapia fue positivo (Fig. 72). El termino se
habia debido muy frecuentemente a solucién
de problemas, a cumplimiento del contrato
terapéutico o a razones ajenas (cambio de
residencia, problemas de trabajo, problemas
financieros, etc.).

Figura 72.
Razones de Término segun Pacientes (Cortés, 2006)
Razdn de término Término Término Otro
Positivo Negativo

Solucion problema
Cumplimiento contrato 84%
Motivos ajenos

No cumplimiento MC

No cumplimiento expectativas
No cumplimiento contrato 18%
Disconformidad

Responsabilidad del terapeuta
Caracteristicas paciente 26%
Falta de motivacion

Nota: los dates no suman 100, pues cada pacients puede dar mas de una razén de lermine

r ICPSI

Los datos anteriores, resultan ademas
altamente consistentes con los encontrados
en el presente estudio. Dado que hemos
concluido aqui que un 81,6% de los casos
atendidos en los Consultorios CONPER-ICPSI
reportan un “término positivo”.

Reflexiones Finales

Cuando se me solicitd informar sobre el
estado del arte de la psicoterapia en nuestro
pais sefialaba, en el afio 2007, que las
necesidades de la psicologia clinica en
nuestro pais eran esencialmente tres:
Primero... perfilar las necesidades especificas
de nuestra poblacién. Sequndo... disefiar
modelos tedricos, programas y técnicas de
intervencidn, acordes a tales necesidades; v,
Tercero... evaluar los resultados y la
efectividad de los programas y técnicas
ofrecidas a la poblacion consultante (Bagladi,
2007).

A 10 afios de estos planteamientos, y con
la revisidn de los resultados de la presente
investigacion, es posible sefialar que, con
respecto al desafio de perfilar las
necesidades de nuestra poblacion, la muestra
consultante a los Consultorios CONPER-ICPSI,
acude a consultar con:

e Malestar, Problematica, Sintomatologia y
Diagndstico Significativos

e Nuevas Problematicas y  Desafios

Psicosociales emergentes.

e Necesidad de Respuestas Concretas,
Efectivas, Multidimensionales,
Idiosincrasicas y Personalizadas => “a la
medida”.
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e E|l tiempo destinado/disponible para la

intervencién es menor que el que
esperamos.
e Necesidad de trabajo coordinado

intersectorial e interdisciplinario.

e La poblacién consultante no solo busca
alivio y/o mejoria... BUSCA BIENESTAR.

En cuanto al segundo desafio, nuestro
Instituto basa todo su quehacer en el
Modelo Integrativo Supraparadigmatico (Fig.
73) y en la Psicoterapia Integraria EIS (Fig. 74)
derivada del mismo.

Figura 73. Supraparadigma Integrativo

SUPRAPARADIGMA INTEGRATIVO

Roberto Opazo Castro
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Figura 74. Piramide de la Psicoterapia Integrativa EIS

PSICOTERAPIA INTEGRATIVA EIS

Roberto Opazo y Verénica Baglad
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Como es sabido el Supraparadigma
Integrativo nos ofrece un marco completo,
profundo y dinamico, para comprender las
problematicas y demandas de nuestros
consultantes. El dinamismo de nuestro
enfoque, originado en la constante demanda
de busqueda de conocimiento valido y de
aporte a nuestros pacientes, nos ha obligado,
a lo largo de los afios a investigar y a
desarrollar propuestas tedrico practicas
diversas... y de gran aporte en la atencion de
nuestra poblacién consultante. Dentro de
ellas, podemos senalar que la consolidacidn
del Enfoque Integrativo Supraparadigmatico
(EIS), el cual involucra al Supraparadigma
Integrativo y a la Psicoterapia Integrativa EIS,
constituye una propuesta tedrico-practica
atingente a las demandas que nos presenta
nuestra poblacién consultante.

Instancias como el Psicodiagndstico
Integral, las Fichas de Evaluacion Clinica
Integral  (FECI). Propuestas como las
Funciones del Self, el concepto de Self Diddico
y otros conceptos movilizadores, el concepto
de Manipulacion Intrafamiliar (MIF), las
conceptualizaciones  del  Cambio  en
Trastornos de Personalidad; las propuestas
de intervencion como el Protocolo de Terapia
Revinculatoria, los Talleres de Habilidades
Parentales, la Psicoterapia Integrativa EIS en
Pareja, las propuestas de desarrollo del
Apego Seguro desde el EIS... junto con
herramientas clinicas como la Biblioterapia
para el Desarrollo Asertivo, entre otros, son
formas concretas de enfrentar el desafio
correspondiente al disefio de modelos
tedricos, programas y técnicas de
intervencién apropiadas a las necesidades de
nuestra poblacion.

En cuanto al desafio de evaluar los
resultados y efectividad de los programas y
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técnicas ofrecidas a la poblacién consultante,
en ese estudio nos es muy grato constatar,
primeramente, que hemos ido adquiriendo
sostenidamente  Validacion desde la
experiencia. Asi lo demuestran nuestra alta
tasa de consulta, la derivacidon y consulta
desde instituciones publicas y privadas, y el
reporte de terapeutas y de los profesionales
involucrados. En segundo lugar, vamos
contando con el Respaldo mantenido de
datos estadisticos (cualitativos y
cuantitativos). Y, en tercer término, seria
factible pensar que nuestros consultantes
presentan, frente a nuestros Consultorios,
una suerte de “Preferencia  con
conocimiento de causa. Esto, atendiendo a
los datos sobre Adherencia, Comportamiento
Sintomatolégico, Tipo y Razones de Término,
Tipo y Areas de Cambio.

Todo lo antes expuesto permite volver a
sefialar, al igual que en el 2010, que “el
reporte de nuestros pacientes, el tipo de
término, la alta tasa de consulta, el gran
numero de pacientes que llega a consultar
por sugerencia de ex pacientes, y el nivel de
satisfacciéon de los terapeutas formados en
nuestro Instituto... nos llena de satisfaccion.

Especial satisfaccion y aliento deriva del
relato de diferentes equipos de trabajo,
acerca del aporte que les ha significado el
conocimiento y la aplicacidn del EIS. Son los
terapeutas quienes dicen “haber enriquecido
su efectividad profesional, frente a las
demandas que se les presentan en las mas
diversas realidades de aplicacion de
psicologia clinica” (Bagladi 2010, p. 172).

la
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Algunas Conclusiones ....

Los desafios para la psicoterapia en
nuestro pais son importantes. La consulta
privada es costosa, y las compaiiias de
seguros y similares no ayudan demasiado en
estos temas. Por ello los psicélogos clinicos
se han visto obligados a desarrollar
estrategias de intervencion acordes con las
necesidades contingentes de la poblacién

(Opazo y Bagladi, 2008).

A través de la generacién y aplicacion de
la ciencia psicoldgica, los psicélogos clinicos
buscan mejorar el funcionamiento mental y
el bienestar de los individuos. La aplicacion
del
existente, y la generacidon de informacion

humanizada conocimiento cientifico
nueva relevante, ayuda a expandir el campo
de la psicologia para dar mejores respuestas

las necesidades de la gente (Bagladi, 2009).

Al
demografica y estadistica) obtenida a través

revisar la informacién (clinica,

de la atencién e investigacion que hemos
desarrollado a lo largo de estos afos, surgen
las siguientes lineas de conclusion:

e Existe la necesidad de la Psicoterapia y de la
Psicologia Clinica

e La Psicoterapia “bien hecha” aporta
¢ Necesitamos escuchar a nuestros pacientes

e Necesitamos formar responsablemente a
nuestros psicoterapeutas

¢ Necesitamos sistematizar lo que hacemos

® Necesitamos investigar
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Las miradas reduccionistas ya “no bastan”

La mirada integrativa es una
“necesidad/respuesta”... prometedora

Si bien — como lo he sefalado en el
Federation for
actualidad los
psicoterapeutas chilenos han ayudado a la
calidad de vida de nuestra gente; son
validados y respetados socialmente, han
mejorado

Newsletter International

Psychotherapy - en |la

su formacién y poseen una
profunda ética y conciencia de la importancia
y del poder
(Bagladi, 2014). Pero todo parece indicar que

de su trabajo profesional

es importante ampliar la mirada, ir
distinguiendo el conocimiento vdlido del que
no lo es, ir integrando lo vdlido para luego
aplicarlo  clinicamente...  ir  revisando
rigurosamente qué aparece como mejor que

qué...

La investigacion de resultados en
psicoterapia no solo se ha visto restringida
por el “allegiance effect”, o por los
planteamientos “reduccionistas”. También se
ha visto restringida por el alto costo
econdmico que involucra el investigar en
estas temadticas. Los resultados aqui
presentados... han procurado “mantener a
raya” el “allegiance effect”. Y, por la teoria
integrativa que  fundamenta  nuestro
accionar, “mantenemos a raya” también
posibles “reduccionismos”. En cuanto a la
temdtica de los “costos”, hemos logrado
obviar sustancialmente este tema por la via
de utilizar grandes muestras, evaluadas a
través de largos afios. Es probable que todo
esto... contribuya a aportar validez a lo
comunicado a través del presente estudio.

r ICPSI
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Comentario de Libros

Psicoterapia Integrativa EIS:

Profundizando la Comprension, Potenciando el Cambio.

Roberto Opazo Castro
Andros Ltda., Santiago, Chile, Noviembre, 2017.

Prologo
John C. Norcross, Ph.D., ABPP

La integracidon en psicoterapia se ha venido transformando en un movimiento
internacional renovador, el cual promete aportar caminos menos estrechos y mas
efectivos a la practica clinica. El seguir un modelo de integracidn sistematico, y basado en
las evidencias, genera mejores resultados para nuestros clientes, y mejores habilidades
para nosotros mismos — los psicoterapeutas. Estos son tiempos excitantes para la
integracion clinica a través del mundo.

He disfrutado de los enormes privilegios (y he tolerado los dolores lumbares)
asociados con viajes a diferentes centros de integracidn en psicoterapia alrededor del
mundo. Uno de los mds impresionantes centros integrativos que he visitado ha sido el
Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa (ICPSI), ubicado en Chile, a los pies de los
magnificos Andes. Y la principal voz de la integracion en Chile ha sido el lider y fundador
del ICPSI, el Doctor Roberto Opazo Castro. Mi librero, en mi escritorio, exhibe con orgullo
la insignia que el Instituto me entregd luego de haber conducido diversos talleres alli.

Roberto es una figura muy reconocida y admirada en la integracidn en
psicoterapia, y en la Sociedad para la Exploracién de la Integracidn en Psicoterapia (SEPI).
Ahora, nos presenta su “obra magna”, producto de una docena de afios de investigacion,
estudios y sacrificio. La conclusién predominante que extraemos de la primera seccion del
libro - que la psicoterapia integrativa constituye una exigencia de los tiempos — aporta un
trasfondo imponente para las secciones siguientes. Es asi que la “Psicoterapia Integrativa
EIS” logra, como es sugerido en el subtitulo del libro, profundizar la comprensién humana
y potenciar el cambio psicolégico. Enraizados en una teoria integrativa inclusiva, e
ilustrados por mas de cien ejemplos clinicos, el psicodiagndstico integrativo y el
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Supraparadigma Integrativo que se aportan en el libro, involucran contribuciones
significativas en el proceso de cambio.

Diferentes aspectos de este notable trabajo exigen de un especial reconocimiento.
El libro incluye mds de 3000 referencias bibliograficas, y estd nutrido por cientos de
resultados provenientes de estudios de investigacién ¢ Quién entre nosotros — ademas de
Roberto — ha siquiera leido 3000 estudios? El libro cosecha los frutos de la investigacion y
constantemente promueve la influencia reciproca entre la investigacion y la practica
clinica. La teoria integrativa propuesta emerge desde la investigacidn, para luego guiar la
nueva investigacidon, en un perpetuo circulo virtuoso. Roberto evita cuidadosamente los
reduccionismos; humaniza el proceso de cambio conductual y captura la complejidad de la
condicién humana en su Supraparadigma. De una manera impresionante, logra tejer un
todo arménico en medio de sistemas de psicoterapia en competencia. Una frase que vino
con frecuencia a mi mente al leer este libro fue “mds alla de categoria”- una notable
forma de alabanza que Duke Ellington otorgaba a aquellos artistas que trascendian las
ataduras tedricas habituales.

Para escribir este comentario he dispuesto de material significativo del libro
traducido al inglés. A lo que quisiera agregar que uno de mis arrepentimientos
existenciales es que nunca aprendi el espafiol, idioma en el cual este libro aparece por
primera vez. Este es un fracaso mutuo tanto mio como del sistema educativo de los
Estados Unidos, famoso por no producir graduados poliglotas. Recuerdo dolorosamente
esto, en la medida que trato de digerir la totalidad de este volumen con mis tan limitadas
habilidades en espafiol. Estoy cierto que mis comentarios habrian sido mas detallados e
incluso mas elogiosos si hubiera aprendido el idioma original.

Ambicioso en su mirada, con autoridad en sus logros, y anclado en la practica, la
“Psicoterapia Integrativa EIS” es una gema brillante. Disfratenla y absorban su brillo. Y
Unanse a mi en felicitar al Dr. Roberto Opazo Castro por extraer y pulir esta joya de la
integracion.

John C. Norcross, Ph.D., ABPP
Distinguished Professor of Psychology
University of Scranton, Scranton, PA 18510-4596
Voice: 570-941-7638 Fax: 570-941-2463
Email: norcross@scranton.edu
Home: www.scranton.edu/faculty/norcross/
Visit: www.ChangeologyBook.com
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