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Editorial

Tenemos la satisfaccion de presentar el Vol Vhustra publicacion periddica Actualizaciones e
Psicoterapia IntegrativAcPI Este volumen incluye trabajos dariadas teméticas y son el producto del
esfuerzo investigativo y/o de reflexion de profesionales ligados a nuestro Instituto, a quienes
agradecemos por su aporteplaboracion yor compartr susexperienciay conocimientos

Dentro de los articulodel presente numerplos lectores encontraran revisiones tedriclinicas en
temas tan significativos como la felicidadradera, la dimension psicoevolutiva humana, la busqueda de
sentido en paientes bipolares, el impacto del ejercicio fis@o funciones cognitivas complejasay
perspectiva de génerotodos estos desdel contexb del Enfoque Integrativo Supraparadigmatico
(E.l.S.) Y también podran conocer resultados de investigacionesngrelies de nuestra poblacion
consultante,una en la tematicade la infidelidad en la pareja y la otra sobre lascaracteristicas
sintomaticas y cambio durante el proceso de psicoterapia IntegrativaFiEi&mente, a el apartado de
reflexiones integratias se han incluido dos problematicas clinico socialegldeancia y complejidad,
las adicciones y lasastornosdel espectro autismo; desde una mirada seria, actualizada y global nos
entregan elementos de especial aporte para su comprension y abdrdeggal.

Los invitamos, entonces, a conocer, compartir y reflexi@matorno a los trabajos contenidos en
este Vol VII de AcPésperando les resulte de aporte a su labor profesional e invitandolos a continuar
trabajando juntos en la blusqueda despuesta a nuestros desafios clinicos y sociales

Veronica L. Bagladi L.
Directora
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El Paradigma Bioldgico de la Felicidad Duradera
Aportes orientados a la Psicoterapia
PsAriel GajardoG. *
Abstract

This article aims to review the paradigm of lllgeing as a complement to the paradigm of patholedggminant in Clinical

PsychologyF N2 Y @F NA2dzd | dziK2NB FYR LISNALSOGAGSaE gKAOK | NB I 02y
happiness", according the Supraparadigmatic Integrativerdqugh, and then focusing on the biological variables that affect it.

For this, is performed a literature review of current scientific literature oriented to be a contribution to clinical work in
psychotherapy.

Keywords Supraparadigmatic Integrative Apgarch, biological paradigm, wdlleing, lasting happiness

Resumen

El presente articulo tiene por objeto realizar una revision del paradigma del bienestar como complemento al paradigma de la
patologia-dominante en Psicologia Clinickesde diversos autorgsmiradas, que son un aporte a la comprension del concepto

GFSEt AOARIFR Rdz2N} RSN} ¢ RS | OdzSNR2 |t 9y ¥F21jdzS LYyGdSaINI (02 { dzZLINT
inciden en ésta. Para ello se realiza una revisiéon bibliogréafica ditedatura cientifica actual orientada a ser un aporte al

quehacer clinico en psicoterapia.

Palabras clavesEnfoque Integrativo Supraparadigmatico, paradigma bioldgico, bienestar, felicidad duradera

AcPI, 7: 816.
" Psicologo Pontifica Universidad Catélica de CRigg© en Psicologia Clinica, mencion Psicoterapia Integrativa, Universidad Adolfodbafiez
convenio con Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa (IGf@8tacto: atgajard@gmail.com
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INTRODUCCION

La felicidad es el sentido y Iadlidad
de la vida, el objetivo y el fin Gltimo
de la existencia humana

ARISTOTELES

Gran parte del conocimiento acerca del ser
humano se debe a que se ha aprendido a hacer las
preguntas correctas. Desde el Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico (desde hara EIS) se ha
aceptado que la manera idénea para responderlas
es yendo en busca del conocimiento valido, que
aporte a la predicciéon y al cambio. Esta manera de
relacionarse con el conocimiento involucra la
realizacion de una pregunta simple, pero de
garRSa 02y aS0dzsSyOAl asz f1I

Esta involucra una causalidad, es decir, una
relaciéon entre un evento (la causa) y un segundo
evento (el efecto), donde el segundo se entiende
como una consecuencia del primero. Dicha
condicién puso el foco eal origen de las cosas, en
lo que Aristételes, el filésofo, llamé la causa
eficiente. Se busca en el pasado, en la proximidad
del espacio y tiempo que la causa tiene con su
supuesta consecuencia y en la condicion de que
siempre que suceda, también sucedesd efecto
(Giannini, 1994). Esta ultima condicién queda
reflejada en la definicion de la Real Academia
Espafiola acerca de la causalidad, al definirla como
af S8 Sy @GANILdzR RS €I
2014).

Desde el EIS se entiende que no eslgesi
hablar de este tipo de causalidad cuando se trata
de la causa de los fendbmenos psicoldgicos. En la
mayoria de los casos, las variables involucradas son
tantas, que no es posible esperar que cada vez que
suceda A, suceda B. Sin embargo, si es posible
encontrar principios que incrementen la prediccion
de estos fendmenos, a través de las
probabilidades. Por ello, es posible predecir que
cada vez que suceda A, aumente la probabilidad

Odz f

trata entonces de una relam legal de necesidad,
sino de una relacién probabilistica establecida
sobre la base de observaciones cientificas
AaAai0SYLGAOlIag d

Sin embargo, esta pregunta sobre el origen
de las cosas, no agota todas las posibilidades y
probablemente su importancia en &ctualidad ha
dejado de lado otras preguntas que en otro tiempo
fueron bastante o0 mas relevantes. Aristételes
distinguia otros tres tipos de causas, una de ellas la
causa final, la cual se refiere al fin hacia el cual un
ser se dirige, la meta de su serebfin de toda
produccion, en otras palabras, la finalidad de algo
(Giannini, 1994).

LING 3 dzintdrés floh &gt Niltintiadzgukaé céndujo a

Aristoteles a cuestionar el fin del ser humano,
preguntandose; ¢ Cudl es el fin del ser humano, fin
gue no sea medio de ningurdra cosa?, es decir,
¢cual es el fin dltimo del ser humano? Y llegé a la
siguiente conclusion; la Felicidad.

Se puede hacer el ejercicio, sélo basta con
LINB3dzy ik N&BS G ALI NI |j dzSKE
sus actos. Al tener una respuesta, preguntarse
nuevamente ¢ para qué? Tal vez, como Aristoteles,
llegue a la conclusion de que las cosas que hace
tienen la finalidad de hacerlo feliz, incluso en
aquellas cosas donde existe un sacrificio. Una vez
gue llegue a esa respuesta, preguntese, ¢para qué

sei BlizLINR AR crSAfistotees éndudrird aqui w! 9 =

el lugar donde se agotan las respuestas.

Aristételes, desde la Teleologia, discute la
importancia de la felicidad. Sin embargo, la
Psicologia como disciplina habia olvidado su
estudio, focalizdndose durante afios
principalmente en la comprension de los
desdrdenes mentales, la patologia, los problemas
en las relaciones interpersonales y en general, el
sufrimiento humano. No desde hace mucho la
preocupacion por el bienestar humano comenzo a
adquirir mayor preponderana en la investigacion

(@]
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en Psicologia. Sélo basta, por ejemplo, remontarse
al afio 2004 y notar que el Comprehensive
Textbook of Psychiatry dedicaba miles de lineas
para la depresion y la ansiedad, cientos de lineas
para temas como la verglienza, culpa, rapiadio

y solo cinco lineas dedicadas a la esperanza y una
linea a la dicha. Cabe notar que no habia ninguna
linea para la fe, el perdén, la compasion o el amor
(Pedrals y Lopez, 2014).

Sin embargo, la felicidad parece ser
mundialmente un asunto que ne@puede dejar de
lado, principalmente si se considera que la OMS
RSTAYS { I f dzR o2Yz2
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
I dza Sy OA | RS IFSOOA2ySa 2
2006, p. 1) En linea con esto, desde el EIS, la Salu

Mental consiste no sOlo en la ausencia de
disfunciones, sino también en el bienestar
psicoldgico.

El solapamiento que se produce entre
felicidad y bienestar proviene de la evolucion del
concepto de felicidad en relacion a los datos que la
investigaciénha ido aportando, de manera que
actualmente al hablar de felicidad, se habla
también de bienestar psicolégico. Es un gran
hallazgo de la investigacion haber descubierto lo
cercano que ambos conceptos son y esto se
observa con facilidad en todas las consa®tias
positivas que la felicidad duradera otorga a la vida
de las personas, las cuales parecen incluso no tener
relacion aparente con lo feliz que una persona
puede ser. Por ello, si ni los argumentos de
Aristételes ni lo que la OMS tenga que decir
pare@n ser suficiente, tal vez sea momento de
decir que la gente feliz suele ser mas saludable,
vive mas tiempo, disfruta una mejor calidad de
vida, es menos proclive a sufrir depresion,
ansiedad, estrés o ira, se involucra en menos actos
de violencia, tienerrelaciones mas duraderas y
sélidas, tienen mayor autoestima, menores indices
de emociones negativas, mayor satisfaccion con la
vida, entre muchos otros beneficiodldrtinez D.,
Ivanovic, F. y Unanue, 2013) Y no sélo se trata de

adzy S
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correlaciones, se ha deratvado que la felicidad en
muchas ocasiones precede y predice estos
resultados, en vez de ser s6lo un resultado de estos
(Cohn, et. al., 2009)

Sin embargo, para llegar a entender los
sustratos biolégicos de la felicidad, al menos cabe
preguntar, ¢qué esalfelicidad desde el punto de
vista de la ciencia actual?

FELICIDAD MOMENTANEA Y

DURADERA
aul R2

FELICIDAD
RS O2vyL} SiGz2

Poder definir y conceptualizar el término
aPEFRBNRRRRS &% Dhiat{ 24 RS f
sido bastante dificil. Los investigadores Juan Carlos
Oyaredel, Maria Angeles Bilbao, Camila Mella y
I N hadGAty tertl Sy &adz | NINOdz :
ddzwo2SiAd2¢é ounmo0 RSAaONAROSY
tenido el estudio del paradigma del bienestar, en
contraste al paradigma orientado hacia la
patologia. La invegacion en torno al bienestar se
podria categorizar en tres grandes dimensiones; el
bienestar objetivo, la calidad de vida y el bienestar
subjetivo.

2a

El  bienestar objetivo se refiere
principalmente a la satisfaccién de necesidades
ligadas a condiciones neiales, es decir, a los
bienes externos. A modo de ejemplo, el PIB de un
pais seria reflejo del bienestar objetivo de sus
habitantes (Oyandel et al, 2013). Sin embargo, esta
medida ha demostrado ser insuficiente para dar
cuenta del bienestar real de lasefsonas. En
efecto, siguiendo con el ejemplo, superado cierto
umbral de riqueza, mayores ingresos econéomicos
no se traducen en mayor felicidad a pesar de lo
importante que muchos crean que el dinero
solucionaria sus problemas (Diener & Diener,
2014).

La alidad de vida se refiere a lo que se
suele entender por salud, es decir, el bienestar
fisico, mental y social, en conjunto con la ausencia

10
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de enfermedad. El término se relaciona mas bien a
la nocién de funcionalidad e involucra las
condiciones necesariggara una buena vida y la
préactica del buen vivir (Oyandel et al, 2013).

Por Jdltimo, el bienestar subjetivo es
SYGSyRAR2 02Y2 adzy
nuestra vida, tanto en términos de sentimientos
O02Y2 RS LSyal YASyGz2até
2013),es decir, incluiria cémo la persona se siente
y evalla su vida. En otras palabras, el bienestar
subjetivo se subdivide en dos componentes; uno
afectivo (relacionado a las emociones positivas y
negativas) y otro cognitivevaluativo (relacionado
a la satisiccion con la vida) (Oyandel et al, 2013).
El primero de ellos se vincula con la
experimentacion frecuente de emociones positivas
y en menor medida de emociones negativas. El
segundo de ellos, en cambio, se vincula con el
grado en que la persona evalla of&nera positiva
y en términos generales su vida y su contexto.

El concepto de bienestar subjetivo parece
ser bastante clarificador, sin embargo, pronto la
idea de lo que es la felicidad termin6
relacionandose a lo que es conocido como el
paradigma hedémio, es decir, aquella que se
obtiene por medio de la autogratificacion, por
ejemplo, con la compra de bienes materiales. La
evidencia demostrd que el bienestar subjetivo no
otorgaba la evidencia suficiente en relaciéon a lo
que significa e involucra ser ifel Se recurrié
entonces a un nuevo paradigma, el paradigma
eudaimonico. Se comenzd a comprender que la
felicidad no soélo involucra emociones vy
pensamientos positivos, sino que involucra un tipo
de vivencia temporal en donde se es capaz de
satisfacer una ecesidad de proyeccion o
trascendencia, yendo mas alla de sentirse
transitoriamente contentos. En algunas personas la
felicidad es un estado permanente qué mas que
depender de circunstancias ambientales 'y
pasajeras (como es el caso del placer) funciona
como un escudo que protege frente a eventos
adversos y facilita gozar de eventos agradables.

aSyiAaR2 RS
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Desde este paradigma la felicidad se asocia a la
impresion de que la vida tiene sentido y propésito.
Desde el punto de vista del EIS esta nocién de
felicidad se reldona estrechamente con el
Sistema Self y con la presencia de un Trasfondo
Eficaz. L .
OASYySaul N O2y

Por otra parte, Martin Seligman (2011),

0 h &investiy&6r enSHsicolbdgia>Positiva, didtingye ltres

formas de estudiar la felicidad. La primera se
relaciona a la felicidad hedénicas decir, coloca el
foco en las emociones positivas, tales como la
alegria o el placer. La segunda se relaciona con lo
gue se denomina compromiso, caracterizado por
un estado de absorcién o de total implicacion que
las personas experimentan cuando y miast
realizan ciertas actividades (por ejemplo, alguna
actividad apasionante) y se relacionaria a las
fortalezas personales. La tercera forma es el
sentido, es decir, vivir una vida significativa, en
donde las fortalezas se unan a algo mas
trascendente. Seman (2011) también recalca la
importancia de distinguir entre la felicidad
momentanea y duradera. La primera se puede
obtener mediante el placer, comiendo un helado o
viendo una pelicula. Sin embargo, la evidencia ha
demostrado que aumentar estas expeargas no
redunda en un aumento de felicidad, lo que no
quiere decir que no sean necesarias. Por esta
razén, Seligman (2011) utiliza el término de vida
plena, para hacer referencia a la integracion de
todas las condiciones que permiten vivir feliz de
manera duradera, es decir, hace referencia a la
experimentacion de emociones positivas respecto
al presente, pasado y futuro, poder disfrutar de los
sentimientos positivos derivados de los placeres,
obtener gratificaciones gracias a las fortalezas
personales y &acer uso de éstas en algo mas
elevado que uno mismo, otorgandole un sentido a
la vida.

La evidencia demuestra que una vida en la que
predomina el placer no es la mejor opcion cuando
se trata de la felicidad duradera, sino va de la
mano con una vida con s#do, y, entre

11
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paréntesis, tampoco facilita la salud fisica y mental.
Por dar un ejemplo, Steve Cole evalué el grado de
felicidad hedoénica y eudaiménica en 80 adultos
sanos y tomo muestras de sangre para evaluar el
perfil genético en relacion al aumento ed
inflamacion y el descenso de la actividad antiviral
del cuerpo, encontrando que las personas que
experimentan una mayor felicidad eudaimdnica
presentaban bajos niveles de inflamacién, fuerte
expresion antiviral y genes de anticuerpos. El
patrén opuesto & encontr6 en las personas con
altos niveles de felicidad heddnica. En conclusion,
el tipo de felicidad experimentada se relacionaria
con la expresion de los genes y la salud fisica.

Sin embargo, una vida en la que soOlo se
experimente un fuerte sentimieot de sentido de
vida y propésito ¢sera suficiente para ser feliz de
manera duradera? El investigador Tal Ben Shahar
(2008) sugiere que no y en cambio, propone el
modelo de las cuatro hamburguesas para explicar
lo que hasta ahora la evidencia ha logrado
demostrar. La primera de ellas es una
hamburguesa vegetariana, de sabor insipido, pero
a largo plazo, saludable. Esta opcion caracteriza a
las personas que viven en funcién de un beneficio
futuro, pero a costa de vivir insatisfechos en el
presente. A la largano disfrutan el dia a dia, ya
que siempre piensan en lo que vendra. Es el clasico
modelo competitivo. La segunda hamburguesa es
la tipica de la comida chatarra, sabrosa, pero a
largo plazo, poco saludable. Esta opcion caracteriza
a las personas que vivalisfrutando el presente,
pero no piensan en su futuro y se relaciona al
modelo hedonista. La tercera hamburguesa es la
peor de todas, de mal sabor y a futuro, poco
saludable. Esta opcion caracteriza a las personas
que viven pensando que el pasado era mgjmw
disfrutan del presente ni viven pensando en el
beneficio futuro. A esta opcién corresponde el
modelo nihilista. Por dltimo, existe la mejor
hamburguesa, aquella que es sabrosa y a futuro,
saludable. Esta hamburguesa caracteriza a las
personas que ven experimentando beneficios en

O ICPSI

el presente y al mismo tiempo viven acorde a
lograr tener beneficios en el futuro. Esta opcion
corresponde al modelo de la felicidad. Para Tal Ben
Shahar ser feliz implicaria vivir en sintonia con el
futuro (sentido), satisfciendo las necesidades del
presente (placer).

La felicidad duradera, entonces, involucra dos
aspectos inseparables; la hedonia y la eudaimonia.
Ambos componentes estan presentes en las
personas felices (Kringelbach y Berridge, 2009). Sin
embargo, ¢de g&i depende la felicidad duradera?,
épor qué si a través de un modelo explicativo de la
felicidad, parece tan facil ser feliz, para muchas
personas les resulta tan dificil?, ¢qué variables
facilitan u oponen resistencia a la obtencién de
placer y construccit de sentido?, ¢ mas de ambos
es mejor o cual es el equilibrio exacto?

Respecto al equilibrio exacto, el EIS aporta en la
comprension de gque existen variables nomotéticas
S ARAZ2aAYONY GAOI &z LIRZNJI
dependera de las caracteristicgoarticulares de
cada individuo y de lo que la gran mayoria
comparte. Lo que es claro, es que la felicidad
duradera depende de aquello que nos hace feliz
momentanea y duraderamente per se, de factores
internos y externos y del peso diferencial que tiene
cada uno de estos factores nomotética e
idiosincraticamente.

La discusion acerca de los aspectos
biologicos sobre diferentes constructos de
investigacién en Psicologia ha sido un terreno de
comun debate. Ha sucedido asi con la investigacion
en Inteligena, Creatividad, Personalidad, entre
muchos otros constructos. El estudio sobre la
Felicidad no es ajeno a este clasico debate entre el
peso de la biologia y el de la estimulacién
ambiental, o0 mas especificamente, como captan
f2a 02y OSLlizaé¢ Sy
refieren especificamente a la distincion entre los
aspectos heredados y aquellos que no lo son.
Desde el EIS se comprende que considerar sélo los
factores heredados como biolégicos es

12
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insuficiente, ya que existen otras variables cuya
influencia es ejercida desde lo biolégico, no
estrictamente heredados y que inciden de manera
significativa en la felicidad. A continuaciéon se
presentan las variables biolégicas que inciden en la
felicidad duradera, abordando el debate en torno a
la herenca y considerando aquellas variables no
estrictamente heredadas, pero que ejercen su peso
principalmente desde lo biolégico, como es, por
ejemplo, el suefio, la alimentacién o el deporte,
considerando ademas tanto aquellos factores que
inciden mas directamdgr en la felicidad
momentanea como en la felicidad duradera.

VARIABLES BIOLOGICAS QUE INCIDEN EN
FELICIDAD

LA MITAD DE LA TORTA DE LA FELICIDAD; EL

VALOR DE REFERENCIA

Sonja Lyubomirsky (2008) refiere que es
posible lograr la felicidad duradera, matade la
suma de momentos placenteros, y explica que la
gran resistencia que existia (y aun existe en menor
medida) entre los investigadores respecto a esta
posibilidad se sustenta en dos descubrimientos;
que la felicidad es heredable y muy estable a lo
largo de la vida, y que es una caracteristica comudn
de las personas la gran capacidad para habituarse a
los cambios positivos en la vida. La consecuencia
de estas dos condiciones nomotéticas, fue creer
que no era posible que las personas fueran felices
de manera duradera ya que se consideraba que
cualquier aumento en la felicidad seria pasajero y
tarde o temprano, de manera inevitable, volverian
a su estado original de felicidad o, como
[ edz02YANR]1Ee t2 tflYlZ

Seligman (2011) llama ald @I £ 2 NJ
NEFSNSESYyOALl ¢ X GNJ y3I2
aproximadamente la mitad del puntaje obtenido
en los test que miden felicidad se relaciona al
resultado que obtienen los padres bioldgicos
respondiendo a estos mismos test, lo que da
cuenta de que un nivetspecifico o rango fijo de
felicidad es heredado. Lyubomirsky (2008) y su

equipo de investigacién también han encontrado
que el 50% de las diferencias entre los niveles o el
rango de felicidad de las personas, depende de su
a@l t 2N RS NBE n&lolgeyetranente
Este es un valor cuyo origen se encuentra en los
familiares biolégicos directos y las personas
tienden a retornar a estos valores a pesar de sufrir
dificultades. Estudios con gemelos univitelinos han
sugerido conclusiones que apuntanla misma
direccion de un rango fijo o valor de referencia. Un
modo de ejemplificar lo que revelan los estudios
con gemelos es que si tomamos hipotéticamente
100 gemelos univitelinos, estos tendrian niveles de
felicidad diferentes, pero se reducirian s6lo58%
(Lyubomirsky, 2008).

A pesar del aparente abismante peso de la
biologia, estos datos deben ser mirados con
precaucion. Ed Diener, uno de los grandes
cientificos del estudio de la Felicidad, contrasta los
resultados de las investigaciones que arrojam
valor de referencia o rango fijo de alrededor de
50% con otros estudios llevados a cabo con
poblaciones diferentes. Un conocido grupo danés
de investigadores ha estimado que alrededor de un
22% de la felicidad seria heredada, en contraste
con el 50% ge han encontrado otros grupos. Estas
diferencias se explican puesto que la genética y las
circunstancias de la vida se afectan mutuamente y
no soélo en una direccion. Si, por ejemplo, un
individuo hereda el temperamento de su padre y la
memoria de su madre,estas caracteristicas
afectaran la manera en que se relaciona con otros,
su educacién, su trabajo, etc. Pero también el
ambiente afecta sus genes, a través de la expresion

adz @yBilop gerges vas a tRNSruReias ¥ Igscengiciones

y los estimulos ambientaleslas que esa persona

R &sté sometida. Para dar uno de los ejemplos
T A 2 Zksicos€en un dstddR cercd de lalsatisiaccion de

vida, se observd que en personas adineradas los
genes lograron predecir de mejor manera la
felicidad, en contraste, en personas en situaaite

pobreza el ambiente presenta una mayor
influencia. Si en términos de porcentajes el
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impacto del ambiente es mayor bajo ciertas
condiciones, resulta l6gico que sea menor el de la
biologia (Diener & Diener, 2008).

A pesar de estas diferencias numéricaisn asi
los genes son muy importantes, sin embargo, ¢de
qué genes se trata? Los investigadores han
comenzado a estudiar los genes involucrados en la
felicidad y el buen humor. Se ha observado a
través de analisis de ADN la existencia de genes
involucradosen la depresién, el archienemigo de la
felicidad. A través de un estudio longitudinal en
donde se sigui6 a nifios a lo largo de su crecimiento
hasta su adultez, se les tom6 muestras de ADN, se
observaron sus circunstancias de vida y se
observaron sus antedentes sociales. EL Unico gen
que pudo ser aislado fue eltBTP, y una de sus
variaciones fue un factor en la depresién. Las
personas con una alelo especifico para el gen 5
HTP reaccionan mas en ciertas zonas del cerebro
relacionadas a las emociones cuande les
presentan iméagenes perturbadoras y tienen mayor
rumiaciéon del pensamiento como respuesta al
estrés (Diener & Diener, 2008).

Los estudios con gemelos son reveladores. Los
investigadores suelen estudiar gemelos
monozigotos (idénticos), quienes tien en comun
la totalidad de sus genes, y dicigotos (fraternos),
quienes comparten aproximadamente la mitad de
sus genes. Al investigar gemelos que comparten
diferentes cantidades de genes, que han
compartido a lo largo de su crecimiento ambientes
familiares similares o diferentes, es posible
descubrir cuanto de su felicidad es heredada. Un
estudio con gemelos llevado a cabo por
investigadores de la Universidad de Edinburgh
(Archontaki, Lewis & Bates, 2013), estudi6 837
pares de adultos, idénticos y frates, a quienes
se les aplicé la Escala de Bienestar Psicolégico de
Ryff (Ryff Psychological WB8lking Scale), que
mide autonomia, dominio del medio ambiente,
crecimiento personal, relaciones positivas con
otros, proposito de vida y autaceptacion (todas
estas, medidas de felicidad eudaimdnica), con la

finalidad de estudiar cdmo la composicion genética
y el ambiente afectan el bienestar. Se observaron
influencias genéticas significativas para cada uno
de los factores que componen la escala de
bienestar psiolégico, dando cuenta de que la
felicidad eudaimonica tendria significativas
influencias genéticas. Ademas, se encontré un
factor genético general y cuatro factores genéticos
especificos para dar cuenta de los efectos de la
heredabilidad del bienestar eu@moénico, lo que
demuestra que el bienestar seria explicado por una
estructura genética compleja. La atdoeptacion,
entendida como la confianza y actitud positiva
hacia si mismo, se encontré estrechamente ligada
con el aspecto mas general del bienestar
pscolégico, por lo que destaca su importancia.
Ademas, las diferencias en atdoeptacion tienen

un componente genético significativo. Por ultimo,
estos resultados revelan que en general, el
ambiente no es una fuente significativa de la
estructura psicolégia del bienestar.

Es clara la existencia de un valor de referencia o
rango fijo de felicidad, determinado
genéticamente, y también el hecho de que las
personas retornen a estos valores luego de vivir
tanto experiencias positivas como negativas.
Entonces esecesario preguntar ¢ qué explica este
fenémeno?

LA ADAPTACION HEDONICA:

Si suponemos que un 50% de la felicidad
personal depende de la herencia biolégica y
anteriormente se habl6é de la discusién cientifica
acerca del aporte de la biologia y del aeme, se
podria suponer que el otro 50% corresponde a las
variables ambientales. Pues esto no es asi. Como
era de esperar existen otras variables involucradas.
Desde el EIS esto se comprende a través del
desglose de los fenémenos psicologicos en
paradigmasy funciones del sistema self. Sonja
Lyubomirsky y su equipo de trabajo (2008)
descubrieron que solo el 10% de la felicidad
depende de las circunstancias de la vida o de las
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situaciones. Por dar un ejemplo, en un tradicional
estudio de 1985 (Diener, Horwjt Emmons) que
investigd los niveles de felicidad de los
estadounidenses mas ricos, que ganan mas de 10
millones de délares al afio, se observé que su nivel
de felicidad personal supera levemente al de los
empleados administrativos y obreros que trabajan
para ellos (esta informacién parece contrastar el
debate anterior acerca de si el 22% o 50% de la
felicidad es heredada. No es asi, puesto que la
explicacion para este fendmeno es que superado
cierto umbral de pobreza, el dinero deja de
importar como un faair de peso para la felicidad).
Aun queda el restante 40%. De acuerdo a las
investigaciones de este equipo, el 40% restante
corresponde a las actividades deliberadas,
desglosadas en el comportamiento y la cognicion.
Por ejemplo, es sabido que las personassifelices
son optimistas respecto al futuro, dedican mucho
tiempo a la familia y a los amigos o expresan
gratitud. Cabe destacar que para Sonja
Lyubomirsky, hacer deporte, por ejemplo, seria
considerado parte del porcentaje del 40% de
actividades deliberdas y no del 50% del
Paradigma Biol6gico como es considerado desde el
EIS. Al hablar de aspectos biolégicos, en las
investigaciones en general se considera sélo los
aspectos genéticos y de herencia.

Este 10% de fendmenos ambientales, por
ejemplo, obtener ma buena nota en un examen,
ganar la loteria, obtener el premio nobel o
recuperarse de un cancer, pueden generar gran
felicidad o infelicidad, pero sera, en la mayoria de
los casos, de forma pasajera (Diener, 2008). La
razon de ello, es lo que se conoce mm
G RFLII OAsy KSRsyAOl ¢o
increible capacidad humana para adaptarse a los
eventos positivos y negativos. Por ejemplo, si come
el helado que mas le gusta lo sentird muy sabroso,
pero si durante una semana basa su dieta en
helado, probalemente terminara odiando ese
sabor. Esto es porque se ha adaptado a un evento
positivo, en este caso, el sabor del helado. Lo

O ICPSI

mismo sucede al tirarse a la piscina, en un principio
sentird bastante frio, pero después de un rato se
acostumbrara. La adaptaei heddnica no sélo
ocurre para las sensaciones mas basicas, también
para otra clase de placeres corporales (olores,
sabores, sentimientos sexuales, movimientos
corporales, vistas agradables, sonidos agradables,
etc.) y superiores (éxtasis, embeleso, gadicha,
alegria, regcijo, jubilo, diversién, entusiasmo, etc.)
(Seligman, 2011). Ocurre también para la felicidad
y en este caso, después de un tiempo las personas
suelen retornar a sus valores de referencia o
rangos fijos para la felicidad, determinados
biol6gicamente.

La adaptacién heddnica puede ocurrir tanto
para eventos o estimulos que producen efectos
agradables o desagradables y en ambos casos se
suele retornar a un rango fijo de felicidad. Sin
embargo, existen excepciones. Una investigacion
(Lucas, 2007) demuestra que en el caso del
divorcio, muerte de un coényuge, desempleo y
discapacidad, suelen existir cambios duraderos en
los niveles de bienestar subjetivo. Existen también
muchas diferencias individuales respecto a qué tan
bien las personas son gaces de adaptarse y por
ultimo, segun el autor, estos estudios demaostraron
que la adaptacion heddnica seria evitable. Tal
como muestra el gréafico, luego de sucedido el
evento (en el primer grafico, de divorcio; en el
segundo gréafico, de acuerdo al gradoe d
discapacidad), no se retorna al estado previo.
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Sin embargo, evitar la adaptacién hedoénica no
es la meta principal cuando se habla de la felicidad
duradera. La adaptacion hedénica es necesaria y
gracias a ella logramos volvea disfrutar de
aquellas cosas que solemos disfrutar, asi como
facilita recuperarse de eventos desagradables.

DISPOSICIONES BIOLOGICAS A EXPERIMENTA

EMOCIONES POSITIVAS Y NEGATIVAS:

Charles Darwin fue uno de los primeros
cientificos en investigar la elmion de las
emaociones y la expresion de los afectos, sugiriendo
que éstas eran respuestas adaptativas al ambiente.
En la actualidad se acepta que tanto los afectos
positivos como los negativos tienen funciones
adaptativas (Kringelbach y Berridge, 2008as
emociones negativas, por ejemplo, la rabia, el
rechazo o la pena, han permitido la supervivencia
de nuestra especie frente a diferentes amenazas.
Por otro lado, las emociones positivas, por
ejemplo, la alegria, el perdén, la compasién o la
gratitud (deun desarrollo evolutivo mas reciente),
han permitido nuestra supervivencia ampliando el
repertorio de conductas caracterizadas por la
cooperacion y la creatividad (Bitran & Rigotti,
2013). No es menor recordar que sugerir que las
emociones pueden ser laagsa de conductas y no
simples marcadores de éstas, es un
descubrimiento de la Psicologia contemporanea,
en tanto, durante la época del Conductismo eran
consideradas epifenémenos. No habia razones
para pensar que cuando, por ejemplo, un perro
aprendia quegolpeando una barra caia un poco de
alimento, la emocion que el perro podria sentir
tenia alguna relevancia en la ejecucion y
aprendizaje de la conducta, es decir, fuese su
causa. Algunos descubrimientos, como el de la
desesperanza aprendida, cuestionarelnrol de las
emociones, en tanto demostraron, por ejemplo,
que un perro podria aprender a responder de
manera desesperanzada frente a un estimulo
aleatorio. Aprender la aleatoriedad, es decir, que

Fgzomplejas e

sin importar lo que se haga, siempre se tendra el
mismo resultado, es un proceso cognitivo que no
se puede explicar por el mecanicismo conductista
(Seligman, 2011). En linea con lo anterior y con el
estado actual de conocimiento de la Psicologia,
desde el EIS, se considera la influencia reciproca
entre paradigmascomo parte sine qua non del
funcionamiento humano. Las emociones son
involucran componentes
sentimentales, sensoriales, de reflexion y de
accion. Por esta razén, desde el EIS, su influencia
causal no s6lo debe ser considerada desde el
Paradigna Afectivo, sino también, compete
considerar los aspectos del Paradigma Biolégico
involucrados en las emociones.

Se ha logrado ir identificando los circuitos y
procesos cerebrales involucrados en las
emociones. Si bien no se ha logrado identificar en
un lugar especifico del cerebro la experiencia
subjetiva de felicidad, si se ha logrado identificar
ciertos circuitos que se activan frente a ciertas
experiencias emocionales. Es el caso de los nlcleos
subcorticales, particularmente el nacleo
accumbens y el é&m tagmental ventral, cuyas
neuronas se activan al experimentar placer vy
emociones positivas. El sistema limbico permite
asignar valor emocional a los estimulos externos, lo
cual es (til para evaluar el riesgo/beneficio de una
situacion y decidir qué hacesntonces. La corteza
prefrontal participa en esta evaluacion, realizando
un importante rol en la regulacion de emociones.
(Bitran y Rigotti, 2013).

Las emociones positivas promueven el
desarrollo de una serie de recursos cognitivos,
afectivos, fisicos ysociales, lo que permite una
mejor tolerancia al estrés, mayor tolerancia a los
extrafios, mayor creatividad, entre otros
beneficios. A nivel fisiolégico, las emociones
positivas activan el sistema parasimpatico, lo que
permite que disminuya la presién sarigea, la
frecuencia cardiaca y respiratoria y la tension
muscular. La induccibn de emociones positivas
protegeria  también  frente al  impacto
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cardiovascular del estrés y facilita la recuperacion
fisiolégica causada por éste (Bitran y Rigotti, 2013).

En el aso de las emociones negativas, a nivel
fisiolégico, las emociones negativas activan el
sistema nervioso simpatico, responsable de la
NB&LJdzSadl af dzOKI 2 KdzA RI €
usualmente activada y su funcion es detectar las
sefiales de peligro. Ee las personas existen
importantes diferencias en la reactividad de la
amigdala, por lo que para algunas personas es muy
dificil que su activacion se reduzca a sus niveles
normales luego de experimentar alguna emocion
negativa o de que un peligro hayas@@arecido.
Esto presenta efectos en los niveles de felicidad
duradera de las personas, pues la dificultad para
regular la activacion de la amigdala se relaciona a
niveles crénicamente elevados de cortisol,
relacionado a altos niveles de estrés sostenito
el tiempo (Bitran y Rigotti, 2013).

EL ROL DEL PLACER

Uno de los mayores progresos que se ha
logrado en el campo de estudio de la felicidad es
acerca de la psicologia del placer. La neurociencia
ha especificado las caracteristicas objetivas de las
reacciones de placer, ligando éstas a los sustratos
cerebrales subyacentes. Se ha observado que los
mecanismos involucrados en los placeres
fundamentales (comida y placeres sexuales) se
solapan con aquellos de mayor orden (por
ejemplo, placeres artisticos, umicales o
monetarios). Todos involucran los mismos sistemas
cerebrales, incluso aquellos que producen dafio,
como el abuso de drogas. Es probable que estos
mismos sistemas estén involucrados en los
placeres que contribuyen a la felicidad, como
sociabilizarcon amistades o algunos rasgos de
animo hedonico positivo (Kringelbach y Berridge,
2009; Biltran y Rigotti, 2013).

Sin embargo, ¢qué es el placer? El placer no
es sb6lo una sensacidn, ya que siempre esta
acompafiado de otros componentes que retocan

O ICPSI

su exyeriencia, que involucran diferentes circuitos
neuronales de aquellos que provocan la sensacion
RS L) I OSNJ & LISN¥YAGS
(Kringelbach y Berridge, 2009)

A través de diversos estudios se ha logrado
fentifitar Eirvupo3 Rkurohale@diEBas Nal- 1
experimentacion de placer, circuitos que son
tfftFYFR2&48 dRS NBO2YLISyal éx
bienestar hedoénico o lo que fue llamado el
paradigma hedonico. Estos circuitos son
conformados por una red de puntos heddnicos
ubicados bajo la cori= cerebral, donde el nicleo
accumbens es uno de los principales. Al ser
activados por la estimulacién apropiada, generan
intensos estados de placer. Sin embargo, la
experiencia de placer es mas que una sensacién
aislada, ya que involucra la experienciaddd dza @ 2 ¢
de esa sensacion. De esta experiencia se encargan
otros circuitos, que son activados a través del
circuito de recompensa, e involucran la amigdala y
la corteza prefrontal (especialmente las regiones
frontorbital, cingulada anterior e insular). tBs se
encargan de los componentes cognitivos de la
experiencia de placer (recuerdos) y del
aprendizaje. De esta manera desde las experiencias
placenteras mas simples estan involucrados al
menos tres procesos psicoldgicos con tres bases
biolégicas difererds; desear, gustar, y aprender
(Biltran y Rigotti, 2013)

Sa

Respecto a los  neurotransmisores
involucrados en la experiencia de placer, la
dopamina es la principal, conclusién que deriva de
la liberacién de dopamina que se ha observado
cuando animales, comatas, estan en presencia
de un estimulo hedonico, como una comida. Sin
embargo, la evidencia ha demostrado que la
dopamina mas que ser causa de placer, estaria
involucrada en la valoracién psicolégica que se le
otorga a los estimulos placenteros, lo cualdrece
la motivacion y la consolidacion de estos recuerdos
(Biltran y Rigotti, 2013).
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Cada persona presenta diferencias en cuanto a
la intensidad con que experimenta placer, de los
estimulos que le provocan placer y de la duracion
de las sensaciones pladeras. Sin embargo,
existen componentes nomotéticos. El placer
involucra principalmente dos paradigmas; el
biolégico y el afectivo. Esto debido a que su
componente principal es el sensorial y el
emocional. Son efimeros, es decir, pasajeros o de
corta durion y terminan de forma repentina. Por
ejemplo, al comerme un helado, el placer que
puedo experimentar durara lo que demore en
comerme el helado y tal vez un tiempo mas. Y
ademas involucran una escasa participacion del
pensamiento o cognicién. Si mi praflo es el
helado de vainilla y decido comerlo todos los dias,
con el tiempo dejara de provocarme la misma

sensacion de placer. Es mas, la décima bocanada

de una sola porciébn de helado serd menos
placentera que la primera. Este proceso es
conocido como halkuacién o adaptacon hedodnica.
Las neuronas estan preparadas para responder a
las situaciones novedosas y no frente a situaciones
gue no aportan nueva informacion (Seligman,
2011)

No todos los placeres producen felicidad. El
placer artistico o el uso de androga difieren en
que el primero de ellos produce un gusto y ademas
querer realizar la actividad artistica, en cambio, la
droga en una persona adicta podria proporcionar
un deseo irracional sin el placer o gusto de
consumir la droga. Esta diferencia setiende al
reconocer que uno de los procesos involucrados en
el placer se asocia al placer o gusto, en cambio,
otros se asocian a procesos motivacionales. Es por
Stt2 1jdz8 It 3dzA Sy LIzSRS
ySOSal NAIYSyGS 8§
Esto explica que un adicto pueda llegar a querer
algo que no le gusta, ya que estos mecanismos
presentan sustratos neurolégicos diferentes.
G v dzS NB NE as
subcorticales, por lo que un adicto puede querer
consumir, a pesar de que anunivel mas
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consciente, no quiera hacerlo. La sensacién de
placer que surge de la activacion del circuito de
recompensa activa otros circuitos relacionados a la
memoria y el aprendizaje, con bases bioldgicas
propias (Kringelbach y Berridge, 2009; Biltnan
Rigotti, 2013).

En experimentos clasicos con ratas (Shizgal,
1997) investigadores implantaron electrodos en
ciertas zonas subcorticales de sus cerebros, para
luego aplicar descargas cada vez que las ratas
presionaban una palanca. La estimulacion eléatri
se convirtié para las ratas una prioridad por sobre
sus necesidades alimentarias, el sexo y su vida, por
lo que apretaban la palanca una y otra vez. Estos
circuitos se relacionan con el deseo en las ratas, el
cual sélo podia ser satisfecho mediante umeeva
descarga eléctrica, a menos que lograran superar
los sintomas de abstinencia por no haber apretado
la palanca. Las ratas l6gicamente no lo hacian y
guedaban prisioneras de esta condicién. Las ratas
de estos experimentos en realidad se habian
convertdo en ratas adictas a la estimulacion
eléctrica que desencadenaba la presion de la
palanca, por lo que no podian parar de hacerlo.

Aunque no se llegue al limite de una adiccion,
es claro que el placer, si bien es necesario para
ganar felicidad de forma dadera, debe saber
administrarse. Para evitar los efectos de Ila
habituacién, es necesario espaciar las
gratificaciones en el tiempo, es decir, dejar que
pase mas tiempo del que se esta acostumbrado. El
lapso 6ptimo es el que permita mantener bajo
control d acostumbrarse a los placeres. En
segundo lugar, mientras mas placeres de la vida se

a UGY3 HIENgr Meiqr Miegtras ynayer cantigad
LINE LIz NI Re6psas sgag §33 gug & Ung Peysgnp dengsylign

placenteras, mayor es el campo de eleccion que se
tiene disponible y menoes el riesgo de habituarse
a una sola cosa. Por dltimo, la atencion es una

NBt F OA 2y I NNGRPacidad a la qug g lepyedeysgear provecho para

hacer mas satisfactorios los momentos de placer.
Atender a aquellas cosas de las que se esta
disfrutando, sentir la sorpresa de Inovedoso,
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evita la habituacién (Seligman, 2011). Por ejemplo,
en vez de comer el helado rapidamente, seria
mejor hacerlo de manera atenta a los sabores,
aromas y sensaciones que provoca, extendiendo
asi las sensaciones agradables y otorgando un
control obre lo que se hace.

Muchas personas son adictas a quimicos, como
el alcohol, cocaina, nicotina, etc. o dadas a los
placeres, sin embargo, no son felices. Esto debido a
que los mecanismos involucrados en el placer no
son todos los mecanismos cerebralesoimerados
en la felicidad duradera. Por ejemplo, la dopamina
se extiende ampliamente en el cerebro cuando se
recibe alguna clase de recompensa (alimento,
aprobar un examen, etc.) y su efecto también
puede ser estimulado por compuestos
relacionados a la aafamina y cocaina, que dan
una sensacion de optimismo, energia y poder, sin
embargo, esto no es felicidad. No existe algo asi
como un quimico de la felicidad (Freeman, 1996).
La felicidad duradera involucra mas de lo que un
quimico puede lograr, incorpordo elementos
que no se relacionan sélo al paradigma bioldgico,
sino también al funcionamiento cognitivo, afectivo,
inconsciente, ambiental/conductual, sistémico y
por sobre todo, al Sistema Self. Y no solo a nuestro
presente, también a nuestro pasado ydub.

ALGUNOS ASPECTOS RELEVANTES EN LA BIOLOGIA

DELA DEPRESION:

La Depresibn es uno de los principales
enemigos de la felicidad duradera. Se define como
un trastorno o sindrome y son nueve los sintomas
clasicos que la describen, entre ellos, &t y/o
irritabilidad la mayor parte del dia, y menos interés
y placer en casi todas las actividades y aficiones
con las que antes se solia disfrutar. Una depresién
no es un estado de animo triste pasajero, al
contrario, afecta todo el cuerpo y a la persoen
su totalidad; sentimientos, pensamientos y estado
fisico (Lyubomirsky, 2008).
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Para que una persona llegue a deprimirse
participan dos elementos fundamentales; el
ambiente y la predisposicion bioldégica de la
persona a la depresion. La depresion tiene
componente hereditario, es decir, hasta cierto
punto este trastorno se encuentra determinado
genéticamente. La posibilidad de que se pueda
heredar, oscila entre el 31 y el 42 por ciento. En
comparacion, la heredabilidad de la esquizofrenia y
del trastomo bipolar es de alrededor del 70%
(Sullivan, 2000). Se ha observado que las personas
qgue sufren de depresion experimentan diversos
sintomas a nivel biolégico, como niveles muy bajos
de norepinefrina, serotonina y dopamina, niveles
muy altos de cortisol, leeraciones en el suefio
profundo o REM, anomalias en la corteza
prefrontal y regiones limbicas (relacionadas con
dormir, comer, el sexo, la motivacién, la memoria y
las reacciones ante el estrés) (Lyubomirsky, 2008).

Desde el EIS, el componente biol6gice ld
Depresioén es entendido como depresivismo, el cual
KOS NBFSNBYOAL | I
YFE3IYAFAOL NI St
(Opazo, 2004). Este concepto agrega valor clinico al
de la heredabilidad en la depresibn o
predispaicion biolégica a la depresion, ya que
estos reflejan las diferencias estadisticamente
significativas respecto a la probabilidad de sufrir
una depresién o no hacerlo en casos de gemelos,
ellizos o hijos adoptados, y si bien una persona
puede no llegar asufrir un Trastorno Depresivo
Mayor por efectos de su biologia, su biologia si
puede facilitar la magnificacion del valor
depresogénico de los estimulos.

Si bien estar deprimido es un impedimento
para ser feliz, no es una condena inevitable. La
mayoria de las personas necesitan que
desaparezcan sus sintomas mas graves para
encontrar la energia y motivacion suficientes para
intentar ser feliz de manera duradera. En otras
palabras, las personas necesitan pasar de estar en
10 a 0, antes de poder preocuparse id de 0 a 10.

Sin embargo, esto no evita que se puedan realizar
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pequefios ejercicios que incrementen la felicidad
(Lyubomirsky, 2008; Seligman, 2011). No todo
depende de la energia y la auténtica motivacion,
sino que la motivacion puede ser cognitiva,
tomando consciencia de los beneficios que ciertas
actividades pueden ofrecer para ganar felicidad.

RASGOS DE PERSONALIDAD

Los rasgos de Personalidad juegan un rol
relevante en el Bienestar Subjetivo. Dos de estos
rasgos han sido muy estudiados por los
investigadores y se ha observado que ambos
poseen un componente genético heredado
significativo para que una persona lo presente o
no; el neuroticismo y la extraversion. Un alto
neuroticismo caracteriza a personas que tienden a
presentar alto nerviosismo,ritabilidad, tristeza,
culpa y preocupacion. Como es de esperar,
personas con un alto neuroticismo presentan
menores niveles de felicidad duradera. Por otro
lado, la alta extroversién caracteriza a las personas
que tienden a presentar alta sociabilidadtigidad
y una tendencia mayor a buscar el placer. Las
personas con alta extroversion tienden a
experimentar mas emociones positivas y se ha
visto que es asi en diferentes culturas en el mundo.
En contextos de laboratorio, los extrovertidos
tienden a mostar mayores reacciones positivas a
los estimulos experimentales y suelen estar un
poco mas felices en sus niveles de felicidad al inicio
de las situaciones experimentales (Diener &
Diener, 2008). Un estudio que evalu6 368
estudiantes universitarios les soid a los
participantes que respondieran el cuestionario de
Personalidad de Eysenf8levisado (ERR), la
Escala de Satisfaccion en la Vida (SWLS) y la Escala
de Afecto Positivo y Afecto Negativo (PANAS),
llegando a la conclusion que el neuroticismo era la
variable con mayor valor predictivo, explicando el
44% de la varianza de bienestar subjetivo. Por otro
lado, la extraversion lograba explicar un 8% de la
varianza (Libran, 2006).
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Considerando otros rasgos de personalidad, se
ha llegado a similares conelones. Al considerar
los 5 Grandes (extraversidn, neuroticismo,
amabilidad, responsabilidad y apertura a la
experiencia), se ha observado que el neuroticismo,
la extroversion, amabilidad y responsabilidad se
asocian de manera significativa con el bienesta
subjetivo. El neuroticismo es el mejor predictor de
bienestar subjetivo, mientras que la extroversion
es un fuerte predictor de afecto positivo, felicidad
y calidad de vida (Costa, McCrae, 1980)

NUTRICION Y OBESIDAD:

Nos alimentamos a través de cordas; el
llevarnos alimentos a la boca, recibir el alimento de
nuestras madres cuando pequefios o los actos que
realiza un médico para controlar la maquina que
suministra suero. Sin embargo, la alimentacion
genera sus efectos principalmente desde la
biologh. Uno de esos efectos es el de la felicidad y
las personas que mantienen una dieta saludable
suelen ser mas felices. En un estudio 281 adultos
jévenes siguieron las indicaciones de llevar una
dieta particular por 21 dias consecutivos. Cada dia
debian respnder un cuestionario que evaluaba
sus afectos positivos y negativos y se les solicitaba
especificar los alimentos que habian consumido.
Los resultados mostraron que considerando
solamente la relacion entre la persona y lo que
habia comido ese dia, se olbgaba que los dias en
gue comieron mas porciones de frutas y vegetales,
experimentaban mas afectos positivos. Los
resultados también mostraron que las frutas y
verduras predecian aumentos en el afecto positivo
del dia siguiente. Los cambios en afecto pesit
fueron significativos en los adultos jovenes que
consumian 7 a 8 porciones de frutas o verduras al
dia (White, Horwath, Conner, 2013).

Comer bien, hace bien tanto a la salud como
para obtener mayor felicidad. Sin embargo, los
estudios entre sobrepeso Yelicidad muestran
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resultados contradictorios. Algunos investigadores
no han encontrado una relacion significativa entre
ambos (Podeszwa, Stanko, Mooney, Cramer, y
Mendelow, 2006; Thommasen, Self, Grigg, Zhang y
Birmingham, 2005), sin embargo, se ha artcado
gue un peso mas alto se asocia a una peor
percepcion de la propia salud, mayores niveles de
estrés, menor satisfaccion con la propia salud,
menor autoestima 'y menor satisfaccion,
especialmente en personas obesas jovenes
(Thommasen, Self, Grigg, Zgay Birmingham,
2005).

La obesidad genera los mayores efectos
negativos en la felicidad, mas que sélo el
sobrepeso. Un estudio demostré6 una relacion
significativa entre obesidad e infelicidad. En el caso
de las mujeres, cualquier tipo de obesidad se
relacionaba a infelicidad (clase I, Il o Ill), mientras
que en los hombres, sélo la clase lll, es decir, los
mas graves, se sentian infelices-falg, Mackay,
Martin, Smith, Gill, Nicholl, & Pell, 2014). Si bien la
obesidad y el sobrepeso no son saludablesjya
aumentan el riesgo de padecer muchas
enfermedades y reducen la calidad de vida, los
efectos que presentan en la felicidad dependen
también de variables sociales. Un estudio que
investigd a Filipinos y Asiaticos, demostré que
mientras mas comun es tenesobrepeso en un
grupo social particular, menor es el efecto en la
felicidad personal (Pinhey, Rubinstein, & Colfax,
1997), demostrando asi la interaccion que posee la
biologia con los factores ambientales.

LA IMPORTANCIA DEL BUEN DORMIR:

Dormir resllta fundamental para la felicidad
tanto en nifios como en adultos. Dormir menos de
lo necesario puede traer diversas consecuencias y
es un habito que debe ser aprendido desde
pequefios. Se ha observado que nifios que no
duermen bien presentan menores desenfijps en
la capacidad de aprendizaje, memoria y tiempos de
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reaccion (Fallone, Acebo, Arnedt, 2001; Curcio,
Ferrara, De Gennaro, 2006). Un estudio demostro
que la pérdida de dos horas de suefio por tres dias,
bajaba el desempefio en los nifios en dos afios
(Sadeh Gruber, Raviv, 2003). No dormir lo
suficiente también afecta la creatividad. En nifios
con buen dormir, existe mayor flexibilidad verbal,
por lo que son mas creativos y presentan un
discurso mas articulado. La falta de suefio genera
un discurso menos fldo, afecta la capacidad de
resolver problemas y la capacidad de imaginacion.
La falta de suefio afecta también la capacidad de
atencién. Un estudio que analiz6 la relaciéon entre
el dormir y diversas funciones cognitivas encontré
que la pérdida de suefio o slefio interrumpido
provocaban cansancio, dificultades en la atencién
focalizada, irritabilidad, menor tolerancia a la
frustracion y dificultad para modular los impulsos y
las emociones (Dahl, 1996)

El dormir también afecta la manera en que
se almacenala grasa y se queman calorias,
existiendo relaciones no sélo entre dormir poco y
almacenar mas grasa, sino, entre dormir poco y
presentar obesidad, tanto en nifios como en
adultos (Cappuccio, Taggart, Kandala, Currie, Peile,
Stranges, & Miller, 2008)

H. EJERCICIO:

El ejercicio tiene mdltiples beneficios a la salud,
incluso respecto a la reducciéon del riesgo de
muerte, pero la relacibn que presenta con la
felicidad ha sido mas controversial. Sin embargo,
hoy en dia se reconoce que la actividad fisica se
relaciona de manera significativa con la felicidad
(Tkach & Lyubomirsky, 2006), calidad de vida y
satisfaccion con la vida. Un estudio analizd la
capacidad aerbbica (es decir, la capacidad de
soportar un esfuerzo fisico prolongado y una
medida de la saludgeneral, especialmente
respecto a los sistemas cardiovascular, metabélico
y el aparato respiratorio) de adolescentes

21



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. \1, 2015

espafioles y la relacion con felicidad, obteniendo
gue existe una relacion significativa y positiva entre
capacidad aerébica y felicidad. rikién
encontraron que la capacidad aerbébica se
relacionaba de manera significativa con la
satisfaccion con la vida (JiméAdoral, Sanchez,
Molero, PulideMartos, & Ruiz, 2013). Los efectos
del entrenamiento aerébico ademas son
duraderos. Investigadores dwstraron efectos
positivos en el animo en participantes que
realizaban so6lo 20 minutos de entrenamiento
aerobico de intensidad moderada, cuyos efectos
podrian llegar a durar 12 horas (Sibold & Berg,
2010)

El ejercicio no sélo ayuda a mejorar el &nimo,
también incrementa las endorfinas y otros

quimicos que producen sensaciones de bienestar,

reduce los niveles de cortisol, por lo tanto permite

regular el estrés, reduce los niveles de adrenalina 'y

ayuda a reducir los sintomas de depresion y
ansiedad (Carek, albstain & Carek, 2011). La
efectividad del ejercicio para reducir los sintomas
de la depresion es significativa, lo que lo convierte
en una herramienta clinicamente efectiva. El
ejercicio ha sido usado como complemento a
tratamientos tradicionales para lalepresion y
crisis de panico, mostrando efectos positivos en
ambos casos (Strohle, 2009)

LA EDAD:

La edad parece estar relacionada con los
niveles de felicidad, presentando una forma de
curva entre los 20 y 60 afios, con un minimo nivel
de satisfaccid a la mitad de la vida (350 afios),
nivel que es aln mas pronunciado cuando se
incluyen variables socioeconomicas. Alrededor de
los 60 afios parece haber un incremento en los
niveles de felicidad, donde luego le sigue una
disminucién importante alrededode los 75 afios
(Frijters & Beatton, 2012). Si bien el proceso de
envejecimiento es en gran medida bioldgico, la
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felicidad a lo largo de la vida se encuentra lejos de
ser explicada sélo por cambios en la biologia. Sin
embargo, la ciencia ha discutido hastzé punto la
biologia explica los cambios en los niveles de
felicidad a lo largo de la vida, por lo que es
relevante considerarlo.

Entre los 3 y 9 afios los estudios sugieren que
los nifios son en su mayoria felices y se encuentran
satisfechos con sus vidaAlgunas investigaciones
muestran que a los 10 afios comienzan a decrecer
los niveles de felicidad con la transicion a la
adolescencia. En los nifios se hipotetiza que los
altos niveles de felicidad son debido a la gran
cantidad de tiempo libre que los ni@alisponen y
la posibilidad de usar este tiempo para jugar. Otra
razon posible es el acceso a oportunidades para
desarrollar un sentido de autonomia, relaciones de
parentesco y competencia sana, componentes
relacionados con el bienestar (Hyde, Maher &
Elasky, 2013)

En la adolescencia la felicidad declina entre
los 11 y los 16 afios, encontrandose un 11% de
ellos altamente insatisfechos. El afecto también
suele volverse menos positivo. A diferencia de la
infancia, en la adolescencia parecen estar
involucracdbs mecanismos neurobiolégicos que
explican esta disminucion en el bienestar. Durante
la adolescencia existen evoluciones estructurales y
funcionales de los mecanismos encargados de la
regulacion emocional, de las conductas de riesgo, y
de las elevacioneseddepresion y ansiedad que
pueden disminuir el bienestar. También existen
cambios en la percepciéon y motivacién (busqueda
de popularidad, aceptacion, etc.) y ambientales
(buylling, etc.) que pueden incrementar este efecto
(Hyde, Maher & Elavsky, 2013).

Entre los 18 y 25 afios, periodo conocido
como la adultez emergente, existe una fuerte
disminucién del bienestar. El afecto positivo
disminuye, para luego aumentar en la adultez y la
satisfaccion con la vida disminuye intensamente
para luego volver a retormaa sus valores
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originales s6lo a edad avanzada. Se ha hipotetizado
que los bajos niveles de afecto positivo se
relacionan a la cantidad de experiencias
emocionales involucradas en esta etapa de la vida.
También se ha hipotetizado que durante esta
etapa dela vida los objetivos relacionados a las
emociones son desplazados por objetivos de vida
relacionados a la obtencién de conocimiento. Por
Gltimo, se ha pensado que esta disminucion en el
bienestar se relaciona con los riesgos asociados a la
exploracion (na carrera mal escogida, términos de
relacion de pareja duradera, etc.) (Hyde, Maher &
Elavsky, 2013).

Entre los 26 y 65 afios, es decir, en la
adultez, comienza a existir un aumento en el afecto
positivo, que sigue aumentando a lo largo del
transcurso de esta etapa de la vida y una
disminucién del afecto negativo. Sin embargo, en
la adultez, los resultados de investigacion acerca
de la satisfaccion con la vida son contradictorios,
por lo que se ha observado en algunos casos que
ésta disminuye, aumenta, ose mantiene
constante. Algunos investigadores proponen que el
cambio positivo se debe a cambios en el desarrollo
de la motivacion y de la regulacion de emociones.
Se observa también que los adultos tienen mejores
estrategias de regulacion de emociones. Al
parecer, los adultos cambian el foco desde
objetivos de vida relacionados a la obtencién de
conocimiento, hacia objetivos de vida relacionados
a las emociones. Los adultos evitan mas
situaciones que probablemente les provoquen
emociones negativas y prioaiz las experiencias
emocionales positivas. Los resultados de
investigacion, sin embargo, no son aun del todo
claros, puesto que investigaciones también
muestran que la reactividad al estrés y la
inestabilidad del animo, aumenta con la edad, lo
que sugiereque el aumento de afectos positivos
no se debe a una mejor regulacién de emociones,
sino, a un cambio de foco en los objetivos de vida y
a la evitacion de situaciones estresantes (Hyde,
Maher & Elavsky, 2013). La conocida crisis de la

mitad de la vida tamién ha sido analizada y
generalmente es explicada a través de factores
socioeconoémicos. Algunos investigadores han
propuesto que se relaciona a que este es un
periodo donde las personas pueden llegar a
convencerse de que sus suefios y aspiraciones de
juventud ya no se van a cumplir. Otros sugieren
gue se relaciona a problemas econoémicos relativos
a la presencia de los hijos y al cuidado de los
padres. Una investigacion realizada con
chimpancés y orangutanes sugiere que podrian
existir variables bioldgicasvialucradas en la crisis
de la mitad de la vida. Se logré observar que
ambos primates no humanos presentaban una
crisis de la mitad de la vida, al igual que los seres
humanos, siguiendo una curva de bienestar a lo
largo de la vida también similar. El bietsgsde los
primates no humanos fue evaluado por sus
cuidadores individuales a través de cuestionarios
gue miden el bienestar subjetivo de las personas,
pero adaptados para medir el bienestar de los
primates no humanos. EI| siguiente gréfico
representa tresnuestras de primates no humanos
y la muestra total (Weiss, King, Inehirayama,
Matsuzawa, Oswald, 2012):
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Las explicaciones para estos resultados son
que ciertas regiones cerebrales encargadas de
procesar el bienestar psicico pueden cambiar
con la edad. Otra posibilidad son los cambios que
se experimentan en los niveles de las hormonas
sexuales testosterona y estrogeno, en hombres y
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mujeres, respectivamente. Una tercera razén
posible son los cambios en la actividad de

neurotransmisores relacionados al bienestar. Por
ultimo, es posible que primates no humanos como
humanos, desarrollen una mayor capacidad de
regulacion emocional y modifiquen sus objetivos
de vida, lo que hace pensar que esto no ocurriria
s6lo a un nivel comsente y determinado por
factores ambientales (Weiss, King, Ineue
Murayama, Matsuzawa, Oswald, 2012).

Por UGltimo, sobre los 65 afios, existe un
aumento en los niveles de felicidad y mayor afecto
positivo, que luego decae alrededor de los 75 afios.
Una de la explicaciones en el aumento del
bienestar a los 65 afios son los cambios en la
motivacion y en la regulacién de las emociones. Los
adultos mayores son mas flexibles respecto al
alcance de sus objetivos y regulan sus objetivos
con la finalidad de no tenguérdidas, mas que de
obtener ganancias. Suelen evitar metas
inalcanzables o poco realistas y las metas son méas
apropiadas a las propias capacidades. La
percepcion de la proximidad de la muerte también
influye en que los adultos mayores se focalicen
mas ensu bienestar emocional (Weiss, King, Inoue
Murayama, Matsuzawa, Oswald, 2012).

El siguiente gréfico es una representacion
de los cambios experimentados en el bienestar a lo
largo de toda la vida. Incluye las diferencias en
extraversifn, eventos de vida viudez ¢
widowhood) y cambios diarios:
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0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 S5 60 65 70 75 80 85

Age

(Weiss, King, Inouklurayama, Matsuzawa, Oswald, 2012).
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CONCLUSIONES:

No cabe duda que la biologia juega un rol
importante en la felicidad. Afios atrds se creia que
ello era un impedimentgara poder ser mas feliz,
viendo a la biologia, particularmente la herencia,
como una barrera inflexible que impone los limites
de cuén feliz se puede llegar a ser. Hoy en dia los
conocimientos en torno a la herencia de la
felicidad permiten afirmar queisien la biologia
coloca un limite, este tiene la forma de un rango
gue delimita cuan feliz se puede llegar a ser. En ese
sentido, es posible vivir en la parte mas baja de ese
rango determinado genéticamente o en la parte
superior. Ello se afirma no séin los resultados
estadisticos, sino también, en los cambios
observados a nivel neuroldgico. El cerebro puede
cambiar y el ambiente media la expresion de los
genes, de manera que lo que parece venir
determinado biolégicamente, en realidad, se trata
mas bien de diversos caminos por los cuales los
genes pueden ser expresados. El camino que se
tome dependera de condiciones no biolégicas, del
ambiente y de variables que se encuentran bajo el
control voluntario.

También se debe entender que si bien existen
diversos modelos sobre felicidad o bienestar, los
autores coinciden (y la evidencia lo respalda) en
distinguir aquellos factores involucrados en la
felicidad hedonica de aquellos involucrados en la
felicidad eudaimonica. Si desde el punto de vista
de la feliciddd heddnica un individuo no se ve lo
bastante favorecido por su herencia biologica, no
esta todo perdido. Aun es posible sacarle el mayor
provecho a su biologia y ademas, la felicidad
hedodnica representa so6lo una fracciéon de todo lo
necesario para ser felide manera duradera. El
desarrollo de las fortalezas personales y un fuerte
sentido de vida, por ejemplo, son elementos que
proporcionan felicidad duradera que dependen en
gran medida de la actividad deliberada.

Por lo demas,al biologia no es sélo hereia,
también existen diferentes procesos y actividades
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que influyen en la felicidad principalmente desde la
biologia, como el buen dormir, la nutricion y el
ejercicio. Estos deben ser considerados para
sacarle el maximo provecho a nuestra biologia, de
manega que esta sea conducida por los caminos
que llevan hacia mayor felicidad, bienestar
subjetivo, calidad de vida y salud. En este sentido,
el Enfoque Integrativo Supraparadigmatico, tiene
mucho que ofrecer, de manera que permite
integrar el conocimiento V@o y lo ordena de
manera coherente, logrando rescatar el mayor
provecho para cada uno de los Paradigmas que
componen la Psicologia de la Felicidad.

Desde el punto de vista clinico, la biologia en el
EIS no es vista como un impedimento o una marca
de nacimiento que condena, Sin0 cOMoO un espacio
de oportunidad que al ser conocido permite
ayudar a cada uno de los pacientes a sacar lo mejor
de si mismos con la finalidad de llegar a tener una
buena vida
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Aportes de la Perspectiva de Género al Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico
Ps Mariana R. Gaba*
Abstract

This paper pretends to contribute with thaclusion of the gender perspective within the supraparadigmatic integrative
approach. To this end, an exhaustive review of the gender category in its epistemological, political an ethic dimensm®n is do
as well as its contribution to the field of socsgliences. Finally it addresses the possible applications of the gender perspective
in the supraparadigmatic integrative approach, considering the 6 functions of the self and the 6 paradigms, which are¢ medulla
to the approach (Opazo 2001).

Key wordsGender perspectivelntegrative Supraparadigmatic Approagelf system.

Resumen

Este trabajo busca realizar un aporte de la inclusion de la perspectiva de género en el enfoque del supraparadigma
integrativo (EIS). Para ellos se realiza un exhaustivarrido por la categoria de género en sus dimensiones epistémicas,
politicas y éticas y sus aportes al campo de las ciencias sociales. Para luego abordar posibles aplicaciones de ka gerspectiv
género en el EIS, abordando las 6 funciones del self pdadmy los 6 paradigmas planteados como medulares en dicho
enfoque (Opazo, 2001).
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por objetivo
explorar los posiles aportes de la Perspectiva de
Género al Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico (EIS). Ya que dicho enfoque
busca, entre otros objetivos, la integracién de las
mejoras practicas y herramientas de diversos
campos teéricos y practicos, es que se buscara
mostrar el aporte de la incorporacién de esta
perspectiva. El trabajo en la practica clinica con
perspectiva de género no es novedoso, se trata
de un campo en existencia desde la década del
60, encontrando enfoques cognitivos,
psicoanaliticos, guestalticas de terapia familiar
que incorporan de manera significativa dicha
perspectiva. Se abordara en este trabajo
inicialmente una aproximacion al concepto de
género y lo que implica una perspectiva de
género para luego realizar una propuesta de
incorporacion dela perspectiva de género a la
propuesta tedrica del EFfS.

O ICPSI

paises subdesarrollados se trataria de la
liberacién de la tutela colonial, para los jovenes
respecto de las diferentes inhibiciones sociales,
para las minorias de la opresién de la cultura
etnocentrista y en el caso de las mujeres, la
liberaciébn de un poder sexista. En todos estos
casos las luchas se centraban en entender el
fendmeno de la diferencia y en el estatus del
G20NB ¢ @

Uno de los objetivos de la rama académica del
feminismo es demostrar que el saber y la cultura
no son neutros ni objétos. Al tratarse de
construcciones humanas estan intimamente
relacionados con los procesos econdémicos,
sociales e histéricos. El planteo central es
entonces visibilizar que los discursos y los saberes
estan construidos desde un poder hegemoénico
masculino, pero presentados como discursos
universales, lo cual se conoce como
androcentrismo.

En la década del 80 surgen en los paises
centrales (Canada, Alemania, Estados Unidos,

INTRODUCCION A LA PERSPECTIVA DE GENERGBuecia) los Estudios de la Masculinidad. Se trata

encuadre general definiciones

conceptuales.

y algunas

Los Estudios de la Mujer surgen como rama
académica del movimiento feminista en la década
del 60. Suele referirse a este momento como la
segunda ola del feminismo, teniendo la primera
ola sus raices a fin el siglo XIX (con el movimiento
sufragista). En la segunda ola, con el ingreso
masivo de las mujeres a la universidad, se
pudieron constituir arbitos de acceso a espacios
de aprendizaje, construccién y debate acerca del
conocimiento en todas sus disciplinas. Esta
segunda ola del feminismo de la década del 60 se
incluye en un marco mas amplio de busqueda de
liberacion por parte de diversos grupgsara los

3 Dado que se trata de un trabajo de finalizacién del Postitulo en
Psicologia Clinica, mencién Psicoterapia Integrativa, se parte de la
base de que los/as lectores/as tienen una aproximacion pedS y
un punto de partida inicial respecto de las tematicas de género.

de los hombres que respondenla interpelacion

de las mujeres, reflexionando acerca de su propia
construccion de género y las consecuencias de la
reubicacién de las mujeres y como esto afecta su
propia posiciéf. Incluyendo esta postura es que
entonces se redefine el campo como de los
Estudios de Género, aludiendo a que no se puede
hacer referencia a la feminidad sin la
masculinidad y viceersa, ya que ambos
pertenecen a un mismo y Unico sistema de
género, articulando una dimension relaciofal.

4 En Santiago de Chile se realizé hace muy poco el V Coloquio sobre
Varones y Masculinidades (14 a 17 de Enero de 2015), en el cual
participé. Una de las mesas principales conté legoresencia de

varones activistas de movimientos apftriarcales, y una parte del
debate se centr6 por ejemplo, en si los hombres pueden denominarse
I aN YAravyza O02Y2 aFfSYAyradlaé @
entre estos movimientos de vares y los movimientos feministas.

Od# &t Sa

5 Cabe aclarar que actualmente estan en desarrollo los Estudios Queer,
que pretenden romper con este binomio de 2 géneros (varémujer).

La Teoria Queer tiene varias criticas a los Estudios de Genero mas
tradicionales, sfialando principalmente su heteronormatividad. Por la
complejidad de la tematica, en este trabajo continuaremos con la linea
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Los Estudios de la Masculinidad muastpor
su lado la construccion social de la masculinidad
en tanto género. Asi, este proceso de
construccion socihistorica implica dos caras
(Marques, 1992): a) reducir las diferencias entre
los varones y b) aumentar las diferencias con las
mujeres. Algnas de las cuestiones abordadas
desde esta perspectiva son el ejercicio de la
paternidad, el lugar de la violencia, el rol del
varén proveedor y cuestionan asimismo el
modelo masculino hegemoénico, que no
representa a todos los varones sino a un tipo
particular (varén blanco, urbano, heterosexual,
de clase media/alta). En este linea es que Connell
(1995) desarrolla los conceptos de masculinidad
hegeménica, cdémplice, subordinada y marginal.
Lo que pretende mostrar y profundizar en este
caso, no es solo el peacto relacional entre
feminidad y masculinidad, sino hacer hincapié
también en los procesos de dominio irdgénero.
Cémo la masculinidad hegemodnica ejerce su
hegemonia no solo sobre la feminidad si no sobre
otras masculinidades, aquellas que no cumplen
con los requisitos, histérica y localmente
LINR LJdzSadG2asx RS f2
ser.

DEFINICION DEL CONCEPTO DE GENERO

El primer antecedente del concepto de
género, en el sentido utilizado por los Estudios de
Género, se remonta a 1968 ctmobra de Robert
Stoller (1968): Sexo y Género. Este médico
psicoanalista investigd nifios y nifias que habian
nacido sin una definicibn clara del sexo
anatomico (intersex) y mostré cémo la identidad
de género estaba relacionada con como habian
sido criad® por sus padres (como nifios o0 nifias),
de manera que muchas veces, llegada la

de los Estudios de Género, pero queriendo advertir a los/as lectores
que el debate en este campo es amplio y continuo.

o ICPSI

pubertad, si caracteristicas sexuales secundarias
de uno u otro sexo se desarrollaban el
sentimiento de ser var6n o mujer persistia de
acuerdo a como habian sido criados y noua s
sexo bioldgico.

El concepto de género fue retomado por las
feministas y modificado en gran medida, ya que
para Stoller el género era el sexo psicoldgico de
las personas. Sin embargo sus investigaciones son
invalorables dado que establecié que no exist
una correlacion directa entre el sexo biolégico y
la vivencia subjetiva de ser varén o mujer. En este
sentido es que en primer instancia el concepto de
género fue acuiado para referirse a algo no del
orden de lo biolégico, sino de lo psicosocial,
construdo e histérico. De esta manera se
visibilizé una oposicion entre la categoria de sexo,
asociada a lo bioldgico y la de género, asociada a
lo cultural. Es asi que toda sociedad tiene un
sistema sexo/género, que se refiere a como la
materia prima biologicael sexo es tratada por la
cultura.

Hablar de las diferencias entre hombres y

j dzS dzy muje@$S NAR IrétBeN® peddarNdn ycémo ReStasS

diferencias han sido tramitadas desde lo social.
Pero no se trata de cualquier diferencia, sino de
una diferencia que produce desigdad vy
subordinacién. La antropologa Gayle Rubin (1975)
plantea:

Toda sociedad tiene algunos modos
sistematicos de tratar el sexo, el género y los
6S0Sa wXe& tSNB Sa
historia deprimente, mantener la distincién entre
la capacidd y la necesidad humana de crear un
mundo sexual y los modos empiricamente
opresivos en que se han organizado los mundos
sexuales. Sistema sexo/género es un término
neutro que se refiere a ese campo e indica que en
él la opresibn no es inevitable, sino gues
producto de las relaciones sociales especificas
jdz§ t2 2NBIFYAT Il yEé
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¢ Qué es entonces el género? Mas alla de su
oposicién con la idea de sexo en tanto biolégico,
Joan Scott (1988) entiende el género como un
elemento constitutivo @ las relaciones sociales,
basado en las diferencias percibidas y es una
manera primaria de significar las relaciones de
poder. Posee cuatro elementos:

1. los simbolos disponibles culturalmente.

2. los conceptos normativos que definen las
interpretaciones delos significados de los

simbolos.
3. lanocion politica y las instituciones sociales.
4. laidentidad subjetiva.

Para avanzar entonces en la comprensién del
concepto de género y sus implicancias en el
campo especifico de la psicologia
profundizaremos en tre  dimensiones
imprescindibles para pensar la diferencia: la
dimensién epistémica, la dimensién politica y la
dimension ética. Las consideraciones que se
plantearan a continuacibn son categorias que
sirven para pensar la construccion de las
diferencias, seazuales fueran (de clase, de raza,
de orientacion sexual, de género, etc.), pero en
este caso se profundizara especificamente en las
diferencias de género.

Dimension epistémica de la diferencia de género

Abordar la dimensién epistémica de la
diferencia implica pensar con qué categorias
l6gicas y desde qué paradigmas las Ciencias
(entre ellas la Psicologia) han pensado a la
diferencia, como han construido conocimiento
acerca de esta diferencia. Siguiendo lo
desarrollado por Fernandez (1993) es intemete
rastrear en qué momento y bajo qué condiciones
surgen las Ciencias Humanas, para poder
comprender desde qué lugar se posibilita la
construccion de determinados saberes.

o ICPSI

Es solamente con la Modernidad que el
hombre se convierte en objeto de estuditel
saber occidental. Si en la Antigliedad los saberes
obtenian su referencia en un orden religioso y se
centraban en la indagacién acerca del mundo, a
partir de la Modernidad la razén se transforma en
el principio rector y el interés se centra en el
individuo: es asi que surgen las diferentes
Ciencias Humanas.

Intentando homologar los recursos de las
ciencias mas duras, las Ciencias Humanas
buscaron extraer leyes generales, establecer
principios reguladores y categorias claras para
poder comprender losdiferentes fenémenos
relacionados con lo humano. La ciencia se maneja
desde una ldgica de la identidad (Adorno, citado
en Ferndndez 2007) y desde este lugar las
formaciones discursivas de las Ciencias Humanas
van a trabajar desde un a priori de lo mismo:
abrirdn identidades y no diferencias. En este
marco de referencia, lo diferente tendra
dificultades para ser pensado y tenderd a ser
expulsado. Aquello que entre en la categoria de
lo mismo sera eje de medida, de positividad, de
normalidad y se transforméren lo Unico. Hay
que sefialar que en general el conocimiento y el
sentido se adquiere por diferencia, pero en esta
episteme de lo mismo, la diferencia tendra un
tratamiento particular: sera negativa, inferior y/o
desvalorizada (Foucault, 1969).

En cuato a la diferencia de género
especificamente, Simone de Beauvoir, referente
inicial del movimiento feminista de la segunda
2tz Sy adz Fryz2az f A0NEP
analiza la relacion entre los dos sexos y refiere
que no es la de dos polos, sinoegel hombre
representa a la vez lo positivo y lo neutro, lo que
Sttt RSYy2YAyl 02Y2 W[2 !
Ydz2SNJ aSNX O2yaiARSNI R
gue en francés (y en castellano también) en el
lenguaje comun solemos decir los hombres
cuando nos stamos refiriendo a los seres
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humanos en general. Desde esta ecuacion
humano=masculino u hombre=Hombre, es desde
donde se construye todo el conocimiento en las
Ciencias Humanas.

Para dar un ejemplo del campo de la
medicina, diversas investigaciones con
perspectiva de género en el campo de las
enfermedades coronarias han demostrado una
diferente indicacion y realizaciéon de medidas
intervencionistas en  pacientes coronarios
mujeres y varones (Tajer, 2009). Se indican y
realizan en mucho menor medida en lasjeres.
Las explicaciones médicas es que estos
procedimientos son mas riesgosos para las
mujeres, debido a caracteristicas anatémicas, por
S2SYLX 2 NEFASNBY j dzS
LIS dzS3Faead [ | YSy 2 NJ
intervenciones en mujeres tiene imp@ en el
curso y pronéstico de los eventos coronarios en
ellas, creando una desventaja en términos de
salud. Lo que no se visibiliza es que la mayor
parte de los ensayos clinicos, estudios e
investigaciones se realizan en poblacion
masculina, extrapolandosus resultados a la
poblacion femenina. Aun cuando la cardiopatia
isquémica representa la primera causa de muerte
de las mujeres en la mayor parte de los paises
industrializados.

La diferencia (la mujer, lo femenino) recibe un
tratamiento particular, @ésde 3 légicas muy
especificas: atributiva, binaria y jerarquica
(Bonder, 1982). Atributiva porque atribuye las
caracteristicas del género masculino al modelo
humano, binaria porque alterna solo dos valores,
siendo necesariamente uno verdadero y otro
falsg es decir que se piensa en A y-Aogy se
pierde la posibilidad de pensar A y B y jerarquica
en tanto transforma uno de los dos términos en
inferior, en este caso nA sera inferior a A, en su
valor de verdadero.

o ICPSI

Atributiva Humano = hamH=h)
Binaria A onoA
Jerarquica A> noA
Para aplicar estas logicas al ejemplo

previamente mencionado de las enfermedades
coronarias, podemos plantear que las
investigaciones déntervenciones en este campo
se realizan mayoritariamente en varones
extrapolando los resultados para la poblacién
general (h=H). La ldgica binaria hace pensar el
tamafio de las venas en términos de un tamafio

(PRS&SPrERgto (Aky@IB (pmagio mag peguefio (no

A YR AYOMEYS $8/ jerafgza. &ly tamafio base

(mayoritariamente en varones) es mejor para la
realizacion de determinadas intervenciones, el
otro tamafio (no A) es inconveniente vy
desventajoso para estas intervenciones. El
problema parece ser el tamafio de las verde
las mujeres, no el disefio de los instrumentos y la
tecnologia de la intervencion.

Desde esta linea también cobra sentido el
abordaje de otras tensiones fundamentales en las
Ciencias Humanas como la de individuo/sociedad
o la de naturaleza/cultura,configurando un
pensamiento de tipo dualista. Generalmente las
teorias suelen pronunciarse a favor de uno de los
dos polos y le adjudican mayor importancia o
supremacia en su capacidad explicativa de los
fendmenos de la realidad. Es importante tener en
cuenta estos elementos respecto del contexto en
gue se gestan determinadas ciencias y cuales son
los aprioris a partir de los cuales se gestan, ya que
la no es ajena a esta episteme. Las ldgicas
previamente mencionadas (atributiva, jerarquica
y binaria) y otos aspectos del funcionamiento de
esta episteme son parte constitutiva también de
la teoria en psicologia y psicoterapia.
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Bonder (1982) adicionalmente planteé a los
Estudios de la Mujer como una instancia de
vigilancia epistemoldgica, cuya tarea corisisén
un esfuerzo deconstructivo de los saberes,
develando donde operan estas légicas y a prioris.
También plante6 una tarea de reconstruccion del
conocimiento desde una posicion diferente: des
esencializando las diferencias, pensando una
reversibilidad @ alteridades y sobre todo la
posibilidad de pensar en las diferencias y no la
diferencia, ya que dentro de la nominacion LA
mujer o EL vardn, existen una pluralidad de
diferencias que no siempre son consideradas. En
este sentido, el presente trabajo ingittomo un
primer paso, a realizar un esfuerzo de vigilancia
epistemolégica respecto del Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico.

El EIS plantea ya desde su punto de partida
una apertura tedrica al conocimiento de diversos
enfoques, busca estimular el a&ibgo y la
comunicacién permanente. Plantea  un
fundamento epistemolégico anclado en un
constructivismo moderado (Opazo, 2001),
partiendo de la premisa de que no es posible
demostrar la existencia de la realidad externa ni
el acceso a su conocimiento y QqusEmos
parcialmente  constructores de  nuestras
percepciones. En esta linea, la verdad es tanto
construida como descubierta. Y la perspectiva de
género pondra especial énfasis en los aspectos
construidos de esta verdad, especificamente en
lo que concierne alfeminidad y la masculinidad.
Con lo cual ciertas premisas de base del EIS
resultan en un terreno fértil para la inclusiéon de
la perspectiva de género.

Plantea el EIS también la necesariedad de
actuar con profunda y auténtica actitud cientifica.
En est aspecto, mas alla del acuerdo
fundamental en lo valioso de la rigurosidad
metodologica en las investigaciones en
psicologia, de la seriedad y el compromiso
necesitados, es que se buscaria ampliar la nocion

o ICPSI

RS GOASYGNTAO2¢X
de otras dimensiones. La vinculacion conceptual
SYGNBE aOASYGUNFAO2é @
pregnante. Y la epistemologia feminista ha
desarrollado diversas criticas a un culto a los
métodos positivistas, en tanto vinculan la
busqueda de distancia, @ividad y neutralidad
con ciertos atributos de la masculinidad
hegemadnica y no garantizan segun sus criticas, la
precision de los hallazgos realizados.

En esta linea se retoma aqui la propuesta de
Tomas Ibafiez (1992), que aunque no revisa
especificamete cuestiones de género, analiza y
describe las caracteristicas esenciales del
conocimiento cientifico de las Ciencias Sociales
desde una perspectiva constructivista y plantea
ciertas dimensiones a tener en cuenta que
resultan iluminadoras. El autor plad que el
conocimiento cientifico posee cinco dimensiones
constitutivas.

9 La primera es la dimension de Historicidad, la cual
implica plantear al conocimiento cientifico como un
fendmeno atravesado por lo soe@ultural, marcado
por la historicidad y laontingencia propias de todas
las practicas humanas. Las Ciencias Sociales son
fendmenos histéricos que tratan sobre fenédmenos
histéricos. Estos objetos y hechos sociales no pueden
ser investigados desde unos postulados o leyes que
pretendan trascender s contenidos especificos,
pues estos contenidos son formativos de los
procesos y fendbmenos sociales a los que dan lugar.

fLa segunda dimension es la Hermenéutica. La
GSOARSYOAL 202S0AJI ¢
los datos ya no es un criterio o arganto definitivo
de validacion del conocimiento cientifico, ya que
tanto los conceptos como las teorias interpretan,
GKIFOSy KIFIofFNE | f2a
mismo, entendido como proceso social integrado de
produccién de significados, involucramplicitos
culturales, tradiciones disciplinares, improntas de
escuelas o paradigmas, estilos e historia personal del
cientifico, etc. En este punto se esta haciendo
especial referencia al cuestionamiento de la
aSLIAaGSyz2t23aNlF RS
de las ciencias modernas y del positivismo. Esta
epistemologia funciona considerando que la ciencia
proporciona un fiel reflejo de la realidad. Dentro de
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los mencionados implicitos culturales, tradiciones Los/as psicoterapeutas somos agentes
d_ISCI[Z,)l.InaI‘eS, estilos e _hlstorla personatl/de I_a sociales, desde el momentque diseflamos una
cientifico/a es que ubicamos las construcciones . . ., ibi |
sociales acerca de la feminidad y la masculinidad. investigacion o recibimos una consulta, ya sea por
una persona, una pareja o una familia y siendo
fiLa tercera dimensién es la Reflexiva. En tanto  consultados por nuestra expertise, orientamos,

constituyen fen,omenos sociales, anclados en un tranquilizamos, movilizamos y/o inquietamos a
conjunto de préacticas sociales, las ciencias sxiale

son un objeto mas dentro del conjunto de objetos nuestros consultanvtef. En terminos de la o
gue pertenecen a su propio campo de investigacion. dimey @A sy RS ISY SNE X ARSARS
Por esta razon, deben apuntar hacia si mismas sus  hacemos?
herramientas de andlisis y de critica, para proceder
Gl dzyt O2yaidlydsS RSO2yadNdzOOAsy RS (G2R2a fz2a
supuesos acriticamente asumidos que infiltran de Es por este motivo que se plantea en la
forma subrepticia sus conceptualizaciones, sus  dimension epistémica la riqueza de ampliar el
US2NNFa & adza LINEOSRAYASY Ufedrice deleddibutlertificd MiBaAimd2Peis, we
esto apunta la vigilancia epistemolégica previamente , . .
mencionada. solo en la busqueda de metodologias y estudios
que se mantengan a la nguardia de los Ultimos
fl La cuarta dimension es la Productiva. A paie las conocimientos y con altos niveles de exigencia en

teorias de F,ijcau“. acerca de la re_lgcuon su rigurosidad, sino que también incorporen en la
saber/poder, Ibafiez afirma que no hay relacion de

exterioridad entre saber y poder. Los conocimientos y20Asy RS al OQuAudzR OASYUNTAOL
de las Ciencias Sociales son intrinsecamente del conocimiento situado, del rol de los/as
productivos, por la via de la aplicacion, la divulgacion, investigadores/as en el proceso de istigacion y

o incluso el silenciamiento, no es posible construir de la dimensién politica en toda epistemoloaia
conocimientos cientificos sobre la realidad social sin P P gla,

que esto produzca transformaciones en lo social. que es lo que se abordara en mayor profundidad

en el préximo apartado.

1 La quinta dimension es la Politica. Ibafiez afirma que

el caricter necesariamente politizado del

conocimiento social, en el doble sentido de que ) . N ) ) ]

induce modificaciones sociales y de que incorpora (y ~ Dimension politica de la diferencia de género

por lo tanto reproduce) creencias socialmente

AYaUuAldZARFAZ AYLX AOL jdzS ay, ?\E Iq.giz%ﬁf r%§ g ﬁ’é # ey

K501 08 d2oNE s ralsonsa B s, ¥ ,gd_%lﬁn;? f Roifiea tfs

conocimiento producido por las ciencias sociales ~ Inseparable del analisisle las diferencias de

KI OASYyR?2 wo2Y2 AAQ A4S ( téndre. &8stenRrdiltipl€sdzSndpiiengsSaterca de

puramente episte,molévgicas,“ metodoldgicas, o qué es e] poder. La concepcién mas tradicional,

Ay Of dza 2 USOYyAOlao 0 X0 [I-% tongaU)\%ey'.Sé I-Ei\elf sdEI)\dOI-:le

normativas, en definitiva politicas, forman parte e tradicion _We rnana, es aq_ue a donde €

Ayias NY I 6X0 R Qiz;}ﬁog.éy e4LINIRLE gvypoaer gsydefinido como la hatyhﬂdad para hacer

LI NBEOSNJ SELX NOAULFYSYyuS OuedtrapéréoHshaga loqtie3uhd duieres doimo =

p-24). capacidad para influir sobre el otro, el resultado
de un efecto de presién, etc. Si existen tantas
teorizaciones respecto del poder esto se debe a
que es un fendmeno complejo que no puede
NERdAzZOANES | dzy Ww2602S02Q RS
deben hacerse sucesis aproximaciones, en
diferentes niveles de analisis. Diferenciandose de
la definicion mas tradicional, se entiende al poder
no como una algo que se tiene, sino como una
forma de relacion entre actores sociales.

El conocimiento no puede ser ni objetivo ni
neutral, ya que cualquier cientifico social que sea
realmente eficaz en su labor esta actuando
ineludiblemente como agente politicga sea que
modifique o no la realidad social a la cual su
conocimiento se refiere. Por ello es plena
responsabilidad del/la investigador/a el tipo de
conocimiento que construye y divulga.
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Foucault (1975) considera al poder comio
conjunto de relaciones de fuerza que incluye las
estrategias que las hacen efectivas. El poder esta
en todas partes (concepcién capilar del poder) y
se ejerce en un juego de relaciones siempre
cambiante y con mdltiples vectores: en diferentes
direcciores y con diferentes intensidades
(aspecto cuantitativo) y estrategias (aspecto
cualitativo). En la concepcion foucaultiana no hay
relacion de exterioridad al poder, es decir que
éste atraviesa todas las relaciones y es un
fendbmeno inherente de lo humano.

Puede hablarse de diferentes estrategias del
poder, que configuran distintos dispositivos.
Dispositivo implica un conjunto de elementos,
discursivos y no discursivos, las relaciones que
pueden establecerse entre esos elementos y la
estrategia dominante @ los mismos. Es
fundamental aclarar que para Foucault poder
implica mas que represion y negatividad, incluye
un aspecto de positividad y produccién de saber,
de deseo, etc. Sostiene que si el poder trata
Unicamente de impedir, de negar y de reprimir,
sefia muy dificil de sostener en el tiempo.

a/ dzZ yR2 &S RSTAYS 24
NELINSaAsy o6X0 as
y2 oxX0 {A St

hiciera nunca otra cosa que decir no ¢pensais
realmente ge se le obedeceria? Lo que hace que el
poder agarre, que se le acepte, es simplemente que no

LISalr az2tlvySyidsS O02vy2 FdzSNJ |
produce cosas, induce placer, forma saber, produce
discursos; es preciso considerarlo como una red

productivaque atraviesa todo el cuerpo social mas que
como una instancia negativa que tiene como funcién
NBLINAYANE 6C2dz0l dzf 6 mpTpZ

Como plantea Enrique Mari (1988) en su
articulacion del poder y sus dispositivos, por un
lado tenemos a la fuerza, iniciaémte con su
capacidad productora, pero esto puede constituir
una instancia inicial. Luego tenemos los
dispositivos de reproduccion, que garantizan el
mantenimiento del orden de cosas. Entre ellos
estan el discurso del orden y el imaginario social

o ICPSI

(Castoridis, 1989). El discurso del orden hace
referencia a los sistemas de legitimacién desde
los saberes y enunciados, por ejemplo a través de
los discursos cientificos y religiosos, donde
poder/saber/verdad se entraman. Aqui se articula
poder con discursividaddado que el lenguaje
tiene por funcibn mucho mas que comunicar. El
lenguaje se transforma en instrumento de poder
desde el momento en que es a través de él, de los
discursos, que los grupos hegeménicos imponen
Su propia perspectiva, su percepcién del mand
su forma de significarlo, en Ultima instancia, de
nominarlo. A esto se refiere Bourdieu (1998)
cuando sostiene que la legitimacién del orden
social no es el resultado de propaganda o
imposicién simbdlica, sino del hecho de que los
grupos dominantes digan a las estructuras
objetivas del mundo social sus propias
estructuras de percepcion y significacion.
Tomando esto en cuenta, podemos entender su
definicién de la violencia simbdlica:

af b Odzttf &8 AyadaddzsS |
dominado se ente obligado a conceder al dominador
(por consiguiente, a la dominacién) cuando no dispone,
para imaginarla o para imaginarse a si mismo, o para

imaginar la relacion que tiene con él, de otro
instrumento de conocimiento que aquel que comparte

S ?ﬁlrbed Q;%‘éadﬁg tq”e*L‘?‘fz”ﬁ §q(|g‘|”0aﬁ Sugé]:]a q{{‘:gga )
25 ARSYGATAOI i RAOS
LR RSN y2 FdzS Mﬁﬁﬁ?afiog‘ P{dzéJ N%Q%QS Q'@%%ZNJ G PE, 0 . 2 dzN:

Y por dltimo el dispositivo del imaginario
social, que hace referencia al universo de

sibrtfSacibntOdtie ¥nfiend dhitia & t sdtRdall 925

(Castoriadis, 1989). Este imaginario social ya no
hace referencia a elementos discursivos y
racionales, como el discurso del orden, sino a las
eH%c'Y'oﬁ’eos a los mitos, es decir, a elementos
extra discursivos. Suministra esquemasarcos

de comportamiento, rituales y emblemas. El
discurso del orden y el imaginario social son los
dispositivos mas eficientes en el sentido de que
ya no sera necesario el ejercicio de la fuerza para
el mantenimiento del estado de cosas, sino que al
moldear las subjetividades, los sujetos desearan
aguello necesario a los intereses del poder.
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Produccion { FUERZA

DISCURSOS DEL ORDEN

Dispositivos del Poder

Reproduccion
IMAGINARIO SOCIAL

La psicoterapia como teoria y como practica
puede alinearse como  dispositivo de
reproduccién del poder en tanto Discurso del
Orden, tomando elementos del Imagifo Social
y reproduciéndolos acriticamente en su teoria y
Su practica. Y esto es crucial para la psicoterapia,
porque en linea con esta dimensién productiva
de los dispositivos de poder, se habla en el campo
de la psicologia de la construccion selgisidrica
de la subjetividad y en este caso se acentua
especialmente la construccion sodistérica de
las subjetividades sexuadas. Los imaginarios
sociales acerca de qué es ser varon y mujer, qué
es lo masculino y lo femenino han variado a lo
largo del tienpo, moldeando diferentes
subjetividades.

Un ejemplo de un andlisis de la categoria de
género acentuando lo social y sin consideracion
por la dimensién politica antes descripta, seria la
Teoria de los Roles. Esta explica la insercion del
individuo en latrama social argumentando que
esto ocurre aprendiendo un rol, mediante la
socializaciéon y la internalizacién. Asi, el caracter
femenino y/o masculino se produciria mediante
la socializacion del rol correspondiente y las
desviaciones se deberian a una daate fracaso
de dicho proceso. Desde esta perspectiva, el
acento recae en los agentes socializadores
(familia, escuela, estado, pares) y en las
expectativas que la sociedad tiene respecto de los
individuos, de acuerdo a su sexo. Estas
expectativas generanuna presion sobre los
individuos para amoldarse hacia uno u otro lado y
el individuo queda mas o menos atrapado en
estos estereotipos. Tiene cierto sentido que nifios

o ICPSI

y niflas se vean afectados por los castigos o
alabanzas recibidos por otros significativos
respecto de su comportamiento mas o menos
acorde a los estereotipos, pero lo que la Teoria

del Rol no termina de explicar, es qué lleva a
estos adultos a ejercer esas expectativas. Como
muchos criticos han sefialado (Connell, 1995) no
asS Krofl REI&8RT Sa WRBT Sa
que en esos casos el ejercicio de poder es mucho
mas obvio.

En relacion a la dimension politica entonces,
es preciso analizar la dimensién subjetiva de este
proceso social. Es decir que no alcanza con que
una teoria enund@ estas ideas, sino hace falta
que las subjetividades de varones y de mujeres se
articulen con éstas, produzcan su subjetivad
tomando esos discursos y ese imaginario social,
articulados en la singularidad de cada uno. Se
considera que la inclusion de undimension
politica es imprescindible para una inclusién a su
vez de la perspectiva de género en el modelo
teérico del EIS y en sus intervenciones en
psicoterapia y esta produccién de subjetividad
generizada, lo cual sera abordado mas adelante al
pensar elself y sus funciones en relacién con las
problematicas de género.

Dimension ética de la diferencia de género

No se profundizara en extenso el impacto de
la discriminacion por género en nuestra sociedad,
en términos de las consecuencias en lasayig
los cuerpos de mujeres y varones, pero a modo
de encuadre podemos subrayar el tremendo
impacto de la violencia de género en las mujeres
(desde el acoso callejero, el abuso sexual y las
violaciones, hasta los femicidios), la disparidad de
las mujeres e el mundo laboral y politico (menor
sueldo a mismo trabajo, ausencia de mujeres en
puestos de decision).

En relacion a la experiencia de los varones, la
menor expectativa de vida en general, la mayor
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causa de muertes por accidentes y homicidios
(por latendencia a la exposicién innecesaria a
riesgos), la tendencia a trabajar largas horas,
efecto de su rol de proveedor primordial y/o

exclusivo.

En el campo de la salud, muchas veces
varones y mujeres enfermamos y morimos de
distintas maneras. En muchosspectos por
diferencias biologicas, que nos predisponen
diferencialmente y en muchos otros por nuestra
socializacion de género, que nos expone
diferencialmente a estresores y conductas que
afectan nuestra salud. Esta es una dimension de
la problematica. Latra dimension pertinente a
estudiar con perspectiva de género, es la
respuesta del sistema de salud a las demandas
diferenciales por género. Ya que no solo implica
una injusticia y una discriminacion un trato
diferente frente a necesidades iguales, sipae
un trato igual frente a necesidades diferentes
también lo es. Y en muchos casos la dificultad
principal es que el trato igual a necesidades
diferentes se da por el no registro de esas
demandas diferenciales.

La dimension ética para pensar la difereng
en este caso las diferencias de género, tiene que
ver con tener presente los conceptos de igualdad
y equidad. No se trata de anular las diferencias y
hacernos iguales literalmente, sino iguales en el
sentido de que ambos géneros debieran tener el
misno valor en tanto seres humanos: es lo que se
conoce como Equivalencia Humana (Garcia
Prince, 2008): se trata de la inclusibn de una
perspectiva de derechos.

Estos conceptos resultan Utiles en tanto la
incorporacion del contexto, de las condiciones de
vida y del histéricesocial, nos permite tener
mejores herramientas para trabajar en los
significados de las experiencias de malestar de
varones y mujeres en la consulta, reflexionando
acerca de la igualdad de oportunidades, de
resultados y de proceso en lalai

Y reflexionar profundamente acerca de
nuestras propias practicas con los y las pacientes.

O ICPSI

LA TERAPIA FEMINISTA Y LOS ABORDAJES
PSICOTERAPEUTICOS CON PERSPECTIVA DE

GENERO.

La terapia feminista surge en la década del 70,
sin identificarse  un/adnico/a autor/a como
referente. Dentro del marco de la terapia
feminista se plantean multiplicidad de métodos y
enfoques. Se trata de la incorporacion de las
problematicas de género en el campo de la
atencion en psicoterapia. Algunos de los factores
comures sefalados por Rawlings y Carter (1977)
de los diferentes abordajes en terapia feminista
son:

1. La fuente primaria de la patologia de las mujeres es
social, no personal; externa, no interfa.

2. El foco en el estrés ambiental no es una via de escape
respecb de las responsabilidades individuales.

3. La terapia feminista se opone al ajuste personal a las
condiciones sociales. El objetivo es el cambio social y

politico.
4. Otras mujeres no son el enemigo.
5. Los hombres no son el enemigo.

6. Las mujeres deben ser eaimica y psicoldgicamente
autonomas.

7. Las relaciones de amistad, amor y matrimonio deben
ser equitativas en términos de poder.

8. [ RAFTSNBYyOAlF 3IN}YRS
debe desaparecer.

Sy i NB

El awareness y conocimiento del contexto
social y potico estan en el centro de la terapia
feminista, refiriendose a esto como la
consciencia feminista, lo que va alineado con el
O2y20AR2 LINAYyOALAZ2 RSt
LISNE2Y T Sa LRtNIGAO2¢D

Teniendo sus bases en la filosofia feminista la
terapia feminista tendra en cuenta que las
propias teorizaciones dentro del campo de la

6 Enumerames aqui algunos de los factores recogidos por estos
autores. No implica que estemos de acuerdo con todos ellos. Por
ejemplo afirmar con tanta contundencia que la patologia de las
mujeres es primariamente social y no personal, no es algo con lo cual
acordema de manera tan tajante.
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psicologia  son 1)  androcéntricas, 2)
génerocentricas, 3) etnocentricas, 4)
heteronormativas, 5) de orientacién
intrapsiquica y 6) deterministas.

En este sentido la psicotguea feminista no
implicaria una propuesta o escuela distintiva
(como lo pueden ser el psicoandlisis, la terapia
cognitiva, la terapia sistémica, etc) si no que se
trata de una perspectiva, de una mirada
transversal de la problematica del género posible
de ser incorporada en cada uno de estos cuerpos
tedricos.

De esta manera encontramos terapeutas que
se consideran como terapeutas feministas que
trabajan desde diversos marcos tedricos y
aportan, desde la teoria y la epistemologia a
deconstruir y proponer nevas alternativas en los
modelos tedricos, la psicopatologia y la vision de
cambio.

Las terapeutas feministdgonsideran que el
género es central en la practica terapéutica, que
entender los problemas de las pacientes requiere
adoptar una perspectiva simc cultural y que el
empoderamiento del individuo y de la sociedad
son objetivos cruciales de la psicoterapia.

En términos del desarrollo de la personalidad,
la terapia feminista pone énfasis que las
expectativas de rol de genero tienen impacto en
la formacion de la personalidad en etapas
tempranas. Citando algunos de los desarrollos
mas importantes, Nancy Chodorow, sociéloga y
psicoanalista norteamericana ha teorizado las
diferencias psicoldgicas entre varones y mujeres
en torno al hecho de que las mugsr son las

7 La heternormatividad hace referencia a la imposicién, mediante
diversos mecanismos, de la idea de que la heterosexualidad es el tnico
modo de relacion afectiva y de parentesco valido. Se retroalimenta con
mecanismos de discrimaigion, marginalizacion y/o persecucion de lo

no heternormativo.

8 El uso del femenino no es casual. Todos los desarrollos de la terapia
feminista comienzan planteando terapeutas mujeres y
pacientes/clientes mujeres. Esto tiene que ver con la época de
surgmiento de dicho movimiento, junto con el auge de los Estudios

de la Mujer. Desarrollos posteriores incluyen la perspectiva de género
(relacional) y hacen referencia al rol de los terapeutas varones y las

aplicaciones en pacientes/clientes varones

O ICPSI

principales dadoras de cuidados, aclararemos
aqui, no por instinto o naturaleza si no por
FaA3ayl OAsy az20Al
fl al §SNYARI R¢
andlisis de la funcién maternal como cultural, la
cud relega a las mujeres al ambito de lo
doméstico. Distingue la gestacion (orden
biologico) del ejercicio de la maternidad como
crianza. Este enfoque tiene un valor importante
en tanto muestra las consecuencias psicologicas
de la dedicacién exclusiva de lasijeres/madres
sobre la construccion del self de los nifios y nifias.

Otra autora de referencia es Carol Gilligan,
guien observé que la mayoria de los estudios de
desarrollo estaban basados en nifios y hombres y
por esto ella estudio el desarrollo de semtidel
self y de la moral en niflas y mujeres. Segln
Giligan las mujeres tienden hacia la
interconexion y las relaciones y los hombres a la
separacion. Plante6 una teoria sobre la moralidad
de las mujeres, sefialando que la crianza a
predominio materno (meinte dindmicas
psicoldgicas vinculares) propicia un orden ético
de los varones orientado hacia una ética de la
justicia, mientras que en las mujeres propicia una
ética de la responsabilidad y el cuidado (1982)

En relacion al enfoque cognitivo, algunas
criticas feministas sefialan que en la psicoterapia
cognitivaconductual implicitamente se sostienen
los criterios de los grupos dominantes como "lo
normal”. Se espera que los individuos aprendan a
adaptarse mejor a su ambiente y a sus estimulos,
mas que cudfonar esos estimulos y ese
ambiente, lo cual refuerza en algunos casos los
estandares sociales dominantes. Por ejemplo el
desarrollar estrategias asertivas en mujeres que
han sufrido acoso sexual en el ambito laboral. De
esta manera se naturaliza que laujer debe
aprender a defenderse frente a varones que por
naturaleza no logran controlarse.

Dentro del campo cognitivo, Sandra Bem
introdujo en 1981 la teoria de los esquemas de
género, una teoria cognitiva para explicar como
los individuos se generizam la sociedad.
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Esta psicéloga norteamericana sostiene que
hay diferencias en el grado en que las personas
adhieren a estos esquemas de género, en
términos de caracteristicas polares y excluyentes
de lo que es considerado femenino y masculino.
Esta teoriade esquema de género pretende
explicar el proceso mediante el cual los
estereotipos de género se interiorizan de manera
tan arraigada en las personas. En este sentido,
esquemas de género muy solidos proveen un
filtro a través del cual la persona interpeety
significa los eventos (internos y externos). Bem
agrega que a este esquema de género se debe
agregar como parte constitutiva del mismo un
subesquema de heterosexualidad, en el sentido
de que la heterosexualidad se configura como un
elemento de definidn de la feminidad y
masculinidad. También plantea que a mayor
polarizacion de este esquema de género, mayor
posibilidad de malestar en las personas. Y por el
contrario una androginia psicolégica esta ligada a
mayor bienestar, en tanto apunta hacia una
flexibilidad cognitiva y conductual, que permite la
identificacién con atributos y rasgos que resulten
Utiles y pertinentes para la persona y le permitan
desenvolverse, sin que estos rasgos o atributos
estén proscriptos del repertorio personal por
pertenecera uno u otro género.

Finalmente cmo referencia al marco de

o ICPSI

Encuentra varios puentes y conexiones entre
el enfoque feminista y la perspectiva integrativa.
Uno de estos puentel ubica en el énfasis que
ambos abordajes hacen respecto del rol del
terapeuta. La perspectiva integrativa hace foco
en las caracteristicas del terapeuta (variables del
terapeuta) necesarias para un buen proceso
terapéutico y el abordaje feminista hacenbapié
en estos factores, con especial atencién a tener
registro de los propios sesgos de género. Otro
punto en comin es que ambos abordajes ubican

Ft LI OASYydS O2Y2 GSELISNI2E

vinculo terapéutico, en un sentido amplio, entre
iguales. Se prop@ la participacion activa del
paciente, por ejemplo en el acuerdo de los
objetivos terapéuticos a seguir. Otro aspecto que
destaca es la importancia del contacto y del
establecimiento de la relacion terapéutica. A
criterio de esta autora, este punto es de
particular interés en ambos abordajes y desde su
experiencia la formacién desde ambos enfoques
le permite complementar esta habilidad.

Para finalizar entonces este breve recorrido,
L2RSY24&a aAYyGSGOATI NI IjdzS St
CSYAYAAll ¢ iakaluDrfarcoide FdHEB vy O
y una forma de analizar, mas que un sistema
terapéutico completo. No hay una terapia
feminista sino multiples abordajes feministas. En

GNF oF22 AYyGiSaINIGAG2s . 2 Odstd sebtifld, $a0tb 6l pisiczantlisis) lcom8 ya S €
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terapia cognitivo conductual, la terapia familiar,

OHAMMO dzy F NI NOdzZ 2 € I YI dc2 san9compatibles bl 1@ &orid $eMihisfah & G |
Sy tI AyGSaNIOAsy Sy t &AReguie®Nhralalb debun%ialisls critifoAd®3at 2 3| =

cuyo trabajo se centra en edbordaje de la
problematica de la violencia, comenta en este
articulo su recorrido personal por la temética y
como ha llegado a denominarse a si misma una
psicoterapeuta integrativa feminista.  Ser
0 S NI LIS dzi | FSYAyAall f 2
persona que cotnuamente se dirige hacia
practicas antdiscriminatorias vinculadas con el

teoria de base para la deteccibn de
androcentrismos y sesgos de género y de la
conviccion de que las diferencias de género
constituyen, por lo menos hasta ahoran un

elemento significativo de las experiencias de
RISrEd: y iBujer€s2 e conéribiugeN Jtandayal su
bienestar como a su malestar y que no pueden
ser soslayadas a la hora de abordar un enfoque

ISYSNRE dz 230N} a RATFTSNBY Ofefapeuti®y G NB t 1 & LISNBE2YIl a¢

(2011,p 2).

En este trabajo se elige nhombrar los aportes
de laperspectiva de género y no de un enfoque
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feminista al modelo integrativo. Esta decision
respecto de la nominacion se basa en las
siguientes premisas:

V of @20l ot 2
cargado actualmente de una valoracién en muchos
casos peyoratia® y en el mejor de los casos cargada
de alta ambivalencia. No se quiere facilitar el traslado
de esta ambivalencia, haciendo uso del término
feminista, en el abordaje de la perspectiva de género
en la psicoterapia integrativa. Se trata de una
motivaciénestratégica.

V  Aunque el planteo aqui realizado postula
como central la inclusion de la dimension politica en la
comprension de la dindmica psicoldgica, el feminismo
hace referencia a la movilizacién y participacion
politica en términos de movilizacionilplica y de
activismo. Inclusive algunos planteos de Terapia
Feminista incluyen algunos de estos aspectos en sus
procesos terapéuticos. Desde el planteo aqui realizado,
esto no seria el foco en una psicoterapia. Cuando se
plantea la dimension politica, eentendiendo lo
politico en términos de lo explicado en el apartado
anterior, de la dimension politica con sus dispositivos y
su produccién de subjetividad.

V  Por altimo, lo central sigue siendo el arte y la
ciencia de la psicoterapia, con todo su baga&érico
conceptual, al cual se le aporta la transversalizacion de
la perspectiva de género. Hacer uso del concepto de
terapia o enfoque feminista trae a un primer y
primerisimo plano las reivindicaciones feministas. Y
aunque se plantea que esta dimensiénoggcial para
el mejor abordaje de muchas probleméticas en el
campo de la salud mental, en muchos otros casos la
dimension de género es secundaria o no significativa
en relacion al motivo de consulta de nuestros/as
pacientes.

ENFOQUE INTEGRATIVO SURRABIGMATICO:
OPORTUNIDADES DE INTEGRACION DE
PERSPECTIVA DE GENERO

9No = acuerda con los motivos por los cuales esta carga peyorativa
suele adjudicarse, pero al tener registro de que esta carga existe, no

puede dejarsela de lado en las consideraciones realizadas

AFSYAyAAG!l €

O ICPSI

Se menciond anteriormente que el enfoque
integrativo supraparadigmatico plantea como
condiciones o requisitos de base la apertura
tedeica altténvcigiento\de diverSas (enfoques, la
vocacion de dialogo y comunicacion, el interés
por integrar los aspectos que mayor fuerza de
cambio puedan proveer al trabajo con los
pacientes y estos son todos aspectos que abren
puentes a la incorporacién de una perspectiva de
género.

Opazo (2001) plantegue el modelo permite
ir rescatando fuerzas de cambio especificas,
provengan estas de diferentes enfoques vy
paradigmas, lo cual permitiria llevar a la
psicoterapia mas alla de los factores comunes. Es
la expectativa aqui planteada poder debatir
acerca ddos aportes especificos al cambio que la
inclusién de la perspectiva de género aporta al
Ol YLI2 RS f1I
nuestro conocimiento psicoterapéutico sera
siempre imperfecto, pero sera mas valido a
medida que haga un mayor aporte gpleediccion
& St OFYOA2E oOhLIT 2%
particularmente significativo y pertinente para la
perspectiva de género, ya que la necesidad de
cambio (a nivel social, plantean las feministas, y a
nivel singular, planteariamos desde la psicologia)
es fundante.

Se abordaran a continuacién algunas
reflexiones en torno a cédmo pensar el self y sus
funciones incluyendo la perspectiva de género
por un lado, para luego hacer lo mismo en
relacién a los 6 paradigmas, todos elementos
centrales en el constrtic tedrico del EIS.

LIAAO2GSNI LIAL O

HNNnNwmZ

APORTES DE LA PERSPECTIVA DE GENERO AL

CONCEPTO DE SELF Y SUS FUNCIONES
LA
En el modelo integrativo se parte del

concepto del self y en el desarrollo realizado de la
perspectiva de género se ha utilizado el concepto
de subjetividad.Seria entonces necesario antes
de profundizar en el self y las funciones del
mismo desde una Optica de género, precisar un
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poco mas estos conceptos y ver su relacién
tedrica.

Cuando se habla de subjetividad o de modos
de subijetivacion (Foucault en Fermtez 2007), se
hace referencia a la nocién de que el sujeto no
aparece como una instancia de fundacion, sino
como un efecto. Se refiere al concepto de la
subjetividad como construccion, en tanto vincula
las formas de representacion que cada sociedad
instituye para la conformacion de sujetos aptos
para desplegarse en su interior y las maneras en
que cada sujeto constituye su singularidad
(Bleichmar en Fernandez 2007). Es decir, el
particular anudamiento entre los imaginarios
disponibles en un socibistorico determinado
(por género, clase social, etnia, etc.) y la
singularidad de cada experiencia.

Desde el punto de vista de la dimension
politica, se plante6 con anterioridad su
articulacion con la dimension epistémica en la
construccion de la diferenci@ntre varones y
mujeres. Se hizo referencia a como los discursos y
el imaginario social se entrecruzan y producen
subjetividades especificas para varones vy
mujeres. De esta manera se piensa al poder no
O2vy2 |t32 SEGSNyz2 |If¢
WASYOdzl Q 2 WFAzSNI | Q2
constitutivo de esa subjetividad. Pero la
produccion de subjetividad no es solamente la
repeticion o la singular combinacion de una
cantidad predeterminada y finita de
representaciones, en este caso de lo que son la
feminidad y la masculinidad, sino que como
sintetiza Fernandez (2007) respecto de los
aportes de Castoriadis, también hay un
imaginario radical, con radical se hace referencia
a la capacidad de invencién y de creacion de la
psiquis. Sera en la articuladi@ntre lo instituido
y lo instituyente que se articulan los modos de
produccion de subjetividad. Este imaginario
radical e instituyente es el que permite pensar los

o ICPSI

cambios, las transformaciones y las invenciones
sociales de significados.

Por otro ladoel EIS trabaja con el concepto de
self, en el cual se sitia el punto central de la
experiencia, constituyendo el eje de integracion
de los subsistemas y/o paradigmas. Opazo (2001)
plantea que el sistema self recibe dos tipos de
influencias presionantes enel proceso de
AAAYAFAOI OAsy ®
aportan materia prima que sera psicofacturada,
esta materia prima fija limites al proceso de
significacién y la persona no puede construir
autistamente cualquier significado. Desde
& RSy (i NPsistemds » paradiginas influyen y
presionan al sistema self a procesar de
determinadas formas los acontecimientos vy
experiencias vividos. Por otro lado, este sistema
self realiza determinadas funciones: toma de
consciencia, identidad, aworganizacion,
significacion, busqueda de sentido y conduccién
de vida.

Complementando esta mirada, Fernandez
Alvarez (1992) plantea, también desde una
mirada integrativa, algunas cuestiones vinculadas
al self que seran de utilidad para incorporar las

4 dzadestiéneslj dzS gérfe2 Paité INErdear2io/ llaQ
& A gicflvida® pstgRica deyho Ubd SNsBugcivR de la

realidad, refiriéndose a la necesidad humana de
organizar la realidad en la que debe desplegarse.
9aitl O2yaidNHzOOAsy RS f1
de organizacion de la experiencia paraben la
que cada individuo refleja su representacién del
Y dzy R 2 OAyOf d2 Sy R?2 adz
(Fernandez Alvarez, 1992, p. 115) Continua
afirmando que la posibilidad de dotar de sentido

a la experiencia equivale a desarrollar un self.

En relacié a la tensién entre lo individual y lo
colectivo, agrega luego que esta organizaciéon de
la experiencia a través de la dotacion de
significado, no son solo expresiones individuales.
Sefiala que hay modos constructivos y grupales y
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sociales que también sosfien los

comportamientos. Plantea que el trabajo sobre
estas estructuras de significado que el self va
estableciendo estara en el centro del trabajo
psicoterapéutico.

Mas adelante, al avanzar en coémo se
producen estos significados, sefiala el rol del
ordSy &20A20dzf GdzNI £ Y aS¢
formas de organizacion dominantes y el modo de
distribuciéon del poder conforman una base de
expectativas en torno a las conductas potenciales
lj dzS a dza AYyGS3aINIyiSa
(Fernandez Alvarez, 1992, p.150No hace
referencia, en sus ejemplos a cuestiones de
género especificamente, pero si sefiala por
ejemplo que los modos socioculturales de
organizaciéon familiar inciden directamente en la
dinamica psicoldgica.

Por dltimo se retoma de lo aportado por
Ferrandez Alvarez las consideraciones en torno a
la arquitectura del self. Retomando los planteos
de Stern sobre un modelo de desarrollo del self
en cuatro momentos a partir del nacimiento,
Fernandez Alvarez plantea 9 construcciones,
jerarquicamente organizadaen el proceso de
desarrollo del self. Interesa destacar entre ellas
dzy I 1jdzS RSy2YAyl

Estos 9 niveles de complejidad del self son:

Funcién discriminante basica
Filiacién y parentesco
Dominacion

Diferenciacion sexual
Re®nocimiento

Autonomia

Transitividad

Productividad y perdurabilidad
Recogimiento

© XN ONRE

Fernandez Alvarez plantea en torno a este
momento del desarrollo del self, la tarea de dotar
de significado a la diferencia sexual, que implica

o ICPSI

el registrar la existencige dos sexos y refiere
que es inevitable que los individuos le den alguna
AAAYAFAOFI OAsyYy | Sail
superioridad relativa de uno sobre otro
probablemente dependa en buena medida de la
Odzf GdzN> ¢ O6CSNYyIFyRSIT af @ NBI
consolidacion, a este nivel de complejidad del

self, en torno a los 4 o 5 afios, lo cual coincide con
quignésdPrabafarbla adgRiScios de laRIEntiddd ldet

género en torno a la misma edad, previo a la

eleccién de orientacion sexual (Dio Bleichmar,

1997). Edecir, que la sensacion de ser varén o

LadzerR Sy preRsS & LIhdegehddte de la

identificacién de la hetero u homosexualidad.
Retomamos entonces este planteo de los niveles
de construccién de estructuras de significado del
self planteados por Fernandez Alear porque
ayudan a situar las diferencias de género como
un eslabén constitutivo del self y en sus etapas
mas tempranas.

Avanzando entonces entre los puentes
posibles a establecer entre el concepto de self y
de subjetividad, puede plantearse que ambos
plantean un proceso constructivo que no es
simplemente intrapsiquico, pero se observa una
diferencia relativa en el peso que el componente
socichistérico tiene en uno y otro, entre otros

4 RA T S NEB gidhivos, @ébrlo/ a daSprodeddndiadde campos

disciplinares distintos fi{osofia por un lado y
psicologia por el otro).

El enfoque desde los modos de subjetivacion
RS&aRAO0dz2I f2a 02y O0OSLIiz2a
GF FdzSNY ¢t adzoe2SiAdARIR
adentro y afuera, son dos caras de una misma
moneda y centra gran pg de su analisis en una
dimensibn méas macreocial. Mientras que el
concepto de self surge en el campo de la
psicologia y parte de la inquietud e interés por
comprender la compleja dinamica de ciertos
procesos intrgpsiquicos. Pero puede
establecerse urontinuo entre ambos conceptos,
mas que una dicotomia y reconocer que mientras
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mas nos acercamos al eje de la subjetividad
tendremos mas herramientas para pensar la
dinamica relacional entre los significados sociales
y su relacion con el self y mientras snéos
acerquemos al eje del self, tendremos mas
herramientas para conocer en  mayor
profundidad la dinamica de funcionamiento del
self en términos singulares.

En términos de generar un campo fértil para
la mejor inclusién de la perspectiva de género, la
dimension socidhistérica debe tener un lugar
primordial, en ese sentido, el concepto de
subjetividad generizada aparece como mas fértil
que el concepto tradicional de self. Sin embargo,
enriqueciendo la comprension y el andlisis de las
GLINBaA2y $& REI FYdSNRI &
términos de género en la constitucion del self y
ddz | NIGAOdzZ  OAsy O2y f1 &
pueden encontrarse las vias de inclusién de dicha
perspectiva en este campo.

En esta linea de enriquecimiento en el analisis
y comprension de la dimension politica de la
construccion de subjetividades generizadas (las
WLINBaAz2ySa RS | FdzSNF Qo=
continuacion cuales son algunos de los
imaginarios sociales respecto de qué es ser vardn
0 mujer, ya que estos son los gae pondran en
juego y se articularan en la construcciones de
subjetividades de varones y mujeres.

Una pregunta relevante, desde el punto de
vista de género especificamente, es ¢Qué formas
0 contenidos, si asi puede decirselo, toman estas
subjetividads en la Modernidad? (Fernandez,
1993) Existen mudltiples formas en que cada
sujeto articula y le da sentido a su identidad de
ISYSNR> OFRI dzy2 aKIFoAGl
singular, pero a su vez existe un punto de
referencia a partir del cual uno contrasta
articula similitudes y diferencias respecto de un
modelo normativizado e idealizado, es decir, un
posicionamiento subjetivo. Puede vincularse este

o ICPSI

concepto con lo planteado por Opazo
previamente respecto de que ningun self se
O2yaidNHz2S al deladica a suydapdi S ¢
de contexto.

Un abordaje posible para la construccion de
las subjetividades femeninas en la Modernidad,
es retomando lo trabajado por Fernandez (1993),
quien sintetiza dicha construccion en la
articulacion de tres mitos principaegFernandez,
1993): el mito de la maternidad (Mujer = Madre),
el mito del amor romantico y el mito de la
pasividad erética femenina. Los mitos son una
produccion por excelencia del imaginario social,
proveen un esquema de interpretacion del
mundo, de adjdicacién de sentido (Castoriadis,

L1299y, fundorar® Bor Sgio de la repeticion

insistente de sus narrativas (Fernandez, 1993),

pod InihelBibzacHry 8ei lo Rirente RySporii NP ¢
construccion de naturalidad y-fEstoricidad, es

decir, la percepcion que se tien&d |j dzS & & A S Y LINB
KI aAR2 aN & LN t2 dFryidz2z

a

El mito de la maternidad hace referencia a la
construccion a partir de la Modernidad de la
maraidadijcda® ejeipB8nciphliert 13 sul§dtividad
femenina. Se eleva la nocién de que ser madre es
LArealizacion de las mujeres en tanto género. Se
estira la capacidad biolégica de reproduccion y se
la naturaliza y esencializa en la maternidad.
Algunas de las narrativas de este mito pasan por
£l dzo A OF OAsy RS dzy aAyaidayd
llevaria a todas lasujeres, en algun punto de su
vida, a desear ser madres. Esta naturalizacion se
torna evidente cuando una mujer no desea tener
hijos, ya que esto genera perplejidad en otras
personas y son frecuentes los pedidos de

SELX AOFOAsyYy f NBap&®diIz2Y GaA9A
(S yaSdK) IS BSNRBKERSAND FSKIE Sy 02y
I RSOdzZl RFKéd 9y S&dGS LI NIAOdz |

madre se construye también un modo de
maternaje con practicas muy especificas. Por un
lado es fulitime, requiere todo el tiempo de la
mujer, por el otrolado se exaltan todas los
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aspectos idealizados del vinculo: el amor

incondicional, la ternura, el saber por instinto y se
invisibiliza otros aspectos como la agresividad, el
erotismo, otros intereses de esa mujer, el rol del
padre, etc. Basta con contrast este particular
modo de maternaje con practicas de maternidad
en otros periodos histéricos para derribar la idea
de que esto es algo natural.

El mito del amor romantico articula por su
lado, el concepto de las uniones por amor, en
contraposicién a k& uniones por alianza. Las
parejas ya no se arman en la Modernidad por una
estrategia econdémice@ontractual, sino en una
St SOOAsy af AoNB¢ RS
amor romantico y en el ejercicio mas libre de la
sexualidad. Es decir que se sentimdiata el
contrato de pareja. El mito del amor roméantico
articula tanto con la subjetividad femenina como
masculina, pero en el caso de las mujeres marca
una progresiva significacion y exaltacién de la
emocionalidad como rasgo distintivo por
excelencia. Endg £ AONRB @9 f
Y2RSNYI ¢ {K2NISNJ omMpTTDO
de la familia extensa a la familia nuclear y sitta el
mito del amor roméntico en el centro de las
transformaciones de las subjetividades de
varones y mujeres (y sus praets). Por otro lado,
el mito del amor romantico invisibiliza las
desigualdadades y diferencias en los modos en
que varones y mujeres eligen a sus parejas, ya
que los grados de autonomia son diferentes.

Y finalmente, el mito de la pasividad erética
femenna hace referencia a la especial
articulacion entre actividad y pasividad por un
lado y masculinidad y feminidad por el otro. En la
Modernidad se construye una dicotomia entre
R2a& GALRa RS
FlLalt SEKLINRPAGA Gz L2 NJ
ejercicio de su sexualidad y el despliegue de su
RSasS2 & fF Ydz2SN) aRS
social mas general una mujer casada y con
familia, que despliega su sexualidad de manera

y I OA Y Af@gainentaléntet en Tal ‘ddaf Ael

Tl
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mas restringida y siempre en un escenario con un
varon, pareja estable marido, quien le da marco

a este despliegue y limita la expresion de dicho
deseo, coloquialmente hablando una mujer que
asS LkRyS aSy Ylyz2a RSt

Es decir que los modos de subjetivacion
actuales que privilegian la construccion de
subjetividad de ds mujeres en torno a la
maternidad y la conyugalidad, establecen
vulnerabilidades especificas en términos de
malestar y salud mental. La inclusion del proyecto
de desarrollo laboral/profesional en las nuevas
generaciones trae aparejado consigo nuevas

f 2 & terisghBsA @iad BedeRidencian e laRcbnsulfayde

muchas pacientes mujeres, que tratan a través de
diversas acciones y compromisos internos,
integrar o articular su vida familiar con su vida
laboral.

La Modernidad
subjetividades

asimismo
basadas
varon
phalreadibrNeBohomitol: Bxisteralzil ved dina j0&ta
ecuacion entre masculinidad y actividad. De esta
manera, los varones deberdn demostrar
O2yadGlydSYySydsS |jdsS azy
lo cual segun algunos autorémplica mostrar
que no se es mujer, que no se es homosexual y
gue no se es un nifio (Badinter, 1992). Ya que el
concepto de género es relacional y no puede
pensarse la feminidad por separado de la
masculinidad y vicgersa, los tres mitos
anteriormente desaollados también construyen
subjetividad masculina. El mito de la maternidad,
en sus silencios, construye una paternidad
periférica, asociada al rol de proveedor mas que
de cuidado y de contacto con los hijos. El mito del

construye
masculinas

Y dz2 S NS aarnor rorhahtico coastuyerun $ardaque enamora

a@zgu phréjeR peko quie Odébe Gder si@mpre 8l f
partenaire mas centrado y racional de la pareja.

K2YdNBD

K2 Yoo NX

FlA it | de Sla asividad erdtival BroghihaNi 2

construye un varén activo en su sexualidad, que
debe ser experto, con las presiones que esto
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AYLI A Ol oSy SK2 YayNI D dB Yy (i 2 y O Slidtetesd hblorll B &liéionar acerca de los

ligado a la capacidad de provisién econdmica,
propia y de terceros, progresar y ser respetado
(por sus pares, por su pareja, por sus hijos)

Las caracteristicas generales descriptas para
las subjetividades femeninas y maseai no
pretenden ser una tipologia exhaustiva, sino
significados y practicas dentro de un marco
referencial provisto por la cultura, el imaginario
social y los dispositivos de poder. Meler (1994)
plantea modos de subjetivacion tradicionales,
transicionalese innovadores segun el grado de
W RKSaAsyQ | Sadza
cada sociehistorico. Cabe recordar que estos
a02yiSyAR2a¢ y2 az2ftz2 as
del sociehistérico, si no que encuentran
especificidades por franja etaria, obassocial,
lugar de residencia (urbano o rural), entre otras
dimensiones.

Entonces, aunque no existiria la posibilidad de
construir una subjetividad totalmente por fuera
de estos parametros, si contamos con una
particularidad en cémo cada persona, atpade
SuUs experiencias y practicas concretas, va
construyendo en el interjuego de lo valorado y lo
desvalorizado, la historia familiar y la particular
significacion alli transmitida, su particular modo
de subjetivacibn. Asi como la capacidad
instituyente (Castoriadis, 1989) e innovadora de
las préacticas singulares y sociales van impulsando
el cambio social y la provision de nuevos y mas

variados modelos vy referentes para la
construccion identitaria:
G{ ASYLINS KI& dzy NBai?z

puede discipharse. Es decir que no puede
pensarse la subjetividad como el mero resultado
o efecto de los dispositivos de sak@vder y sus
estrategias; habra que tener siempre en cuenta
ese restoexceso que resiste a la inclusién de lo
AyatiArAddzAaR2¢ O0O9YNY I+ yRST =

elementos aportativos que lo previamente
desarrollado pueda tener para la
conceptualizacion del self y sus funciones desde
St 9L{d ttlyaGaSlI hLIT?2
del modelo que las opciones de lited personal

se enriquecen en la medida en que se fortalecen
flra FTdzyOazySa RSt arxauasSyl
125). Se sefala esto porque uno de los objetivos
primordiales de una psicoterapia con perspectiva

de género es la ampliacién de las libertades
personales y entre otros aspectos esto implica

ampliar el registro del peso que tienen los

02 y i Sghilaivg aultufél€&s3de géngrd Spdra nuésifas

cogniciones, nuestros afectos, nuestras conductas

yweh gué Mad@a nbs pérnifen SofencidrindeSidzNINA NJ
bienestar y nuestro desesllo personal. La

inclusién de la mirada de género permitiria que la
psicoterapia tenga mas herramientas para
fortalecer las funciones del self.

Comenzando por lduncion de toma de
consciencia ésta se vincula con el darse cuenta,
con tener conscietia y vivenciar las experiencias.
Al evaluar esta funcién y su grado de desarrollo
podemos preguntarnos en qué medida la persona
toma consciencia de c6mo es su entorno, quién
es, qué piensa, qué siente, cual es su capacidad y
calidad para observarse y olsar. En términos
de género, puede plantearse que la sacio
subjetivacion de género establece potenciales
puntos ciegos diferenciales en cada género. Para
citar algunos ejemplos, la subjetivacién femenina
més vinculada con el desarrollo de la afectividad
favorece potencialmente que las mujeres tengan
magor régyjstro 31& uSndugido §fetafio igtetno y
por ende, mayor tendencia a poder expresar ese
mundo interno. Lo que no esté garantizado, claro,
es el nivel de ajuste con que realicen dicha
exteriorizacion. Tambi€é estan mas subjetivadas
a mirar a los otros, a estar atenta a las variables
mtarpersanalds]deHpreocuparse mas por lo que
sucede en los vinculos (de amistad, de trabajo, de
pareja, con los hijos). Esto en oportunidades las
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convierte en mejores observada@ade lo que
acontece en el campo interpersonal mientras que
en otros casos las transforma en personas hiper
alertas y sensibles a cualquier estimulo que alli se
despliegue, lo cual se evidencia en ciertos sesgos
cognitivos, que las lleva a sobredimensiorar
distorsionar estos estimulos. Por otro lado los
varones, sobre todos aquellos con subjetividades
mas tradicionales, tenderan a tener poca
estimulacién y experiencia en el registro de sus
estados afectivos y estaran menos estimulados a
expresarlos abi¢amente, sobre todo dada la
conexion entre el mundo afectivo y la debilidad.
Se retomaran estas variables cuando se trabaje el
paradigma afectivo mas adelante. Mas alla de
estas especificidades, en términos de la
perspectiva de género, un objetivo terapéd
posible seria ampliar la toma de consciencia del
self sobre los estereotipos culturales que rigen las
diferencias de género, especialmente aquellas
que se consideren como relevantes en la
generacion de las condiciones del malestar que
traen al paciente la consulta.

Otra funcién crucial es lafuncion de
identidad. Aqui se ponen en juego las preguntas
respecto de ¢ quién soy?, ¢Como soy?, ¢Como me
ven los demas? ¢Como quiero que me vean?
¢, Coémo quiero llegar a ser? Todas estas preguntas
y sus respuesta estdn muy fuertemente
atravesadas por los procesos de generizacion del
self. En el apartado anterior se desarroll6 con
profundidad los proyectos de vida articulados por
el género. CoOmo en el caso de las mujeres la
maternidad y la conyugalidad se ven pegiados
y en el caso de los varones hay una mayor
tendencia hacia el logro laboral y profesional
como articulador de la identidad. Y en términos
de logros eroticos, en el caso de la masculinidad
la identidad esta muy fusionada con la identidad
de género,y por ello cuestionamientos recibidos
respecto del estatus de masculinidad (por
ejemplo, sospechas de homosexualidad) pueden
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resultar muy desarticuladores de la identidad de
los varones.

Dicho esto, cabe aclarar que la inclusion de la
perspectiva de g@ero no prescribe ninguna base
para la construccion de la identidad como mejor
0 peor que otra. Por ejemplo, no es parte de esta
reflexion decir que la conformacion de la
identidad masculina en torno a ser vardn
proveedor es per se dafina o predisponere
términos de malestar subjetivo, 0 que como
mujer ser ama de casa sea algo a evitar.
Simplemente se plantea que como todo anclaje
identificatorio rigido, en la medida en que las
bases de mismo puedan ser exploradas,
entendidas e iluminadas, configuran mas un
destino y mas una eleccioén, con sus ventajas y
desventajas.

Siguiendo esta linea, si recibiéramos en la
consulta un varén fuertemente desgastado por
una rutina laboral excesivamente exigente en
horas, si en la indagacién con el paciente se
encortraran bases para plantear que dicho varén
ha incorporado ciertos ideales inalcanzables
respecto de su rol de proveedor y estas
condiciones de vida actuales le generan mucho
malestar, entre otras variables un/a
psicoterapeuta lo acompanfaria a cuestionatees
ideal de exigencia y encontrar otras fuentes de
sostén a su necesidad de logro, que le permitan
balancear su experiencia de vida. Se lo
estimularia a registrar su cansancio, a darse
LISNYA a2 LI NI ay2 LI2RSNJ
otra forma de cuidar a danes lo rodean es
cuiddndose a si mismo para garantizar que
seguira estando alli disponible para ellos, etc.

Lafuncion de significaciorserelaciona con la
accion traductora de las experiencias que pone
en juego el self. En qué medida se le presta mas
atencion a ciertos estimulos que a otros, la
capacidad del self para observar desde distintas
angulos y hacia diversas direcciones. En términos
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de significar el malestar por ejemplo, ¢qué
estimulos producen mayor malestar en las
mujeres que en los varon@sEn este sentido, no
se trata solo de lo que varones y mujeres
potencialmente hacen diferente, por su
inscripcion de género, sino como significan eso
que hacen y qué trayectoria subjetiva han
seguido para llegar a ser quienes son y hacer lo
que hacen (Taj, 2009). Es decir, la significacion
de las practicas que varones y mujeres tienen se
inscriben también en un linaje de la historia
familiar, que permiten significar esas acciones
COMO avances o retrocesos.

Fernandez Alvarez (1992) trabaja con los
conceptos de guion familiar y guién personal.
Este guion personal esta relacionado con el
proyecto personal y refiere Fernandez Alvarez
que la capacidad de articular un guion personal
esta relacionado con la consolidacion de la
identidad. Este guion cuenta gaun argumento
(misibn u objetivo principal que la persona

supuestamente  debe cumplir), episodios
(diversas situaciones que la persona debe
atravesar para alcanzar estos objetivos),

personajes, etc. Por otro lado, el guion parental
tiene que ver con todo$os deseos y proyectos
que esos padres tienen respecto de sus hijos/as, y
estos guiones pueden nutrir el guion personal o
pueden tener caracteristicas imperativas o
alienantes para el guion personal.

Cada persona organiza este guion con cierto
grado deelaboracién personal, pero podriamos
reconocer insumos y/o interferencias de un guion
parental y en el caso que estamos trabajando
aqui, de un guion de género, el cual en parte
puede ser trasmitido a través del guion parental,
pero en gran medida se tramite en la
circulacién cotidiana de las personas por las
diversas instituciones de la sociedad (la escuela,
el sistema de salud, la ocupacién/profesion, la
justicia, los medios de comunicacion, etc.)
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El guion se vincula fuertemente con la funcién
de sigificacion pero a su vez con la funcion de
identidad, entonces, en términos del planteado
guion de género, el proceso de psicoterapia
tenderia a acompafiar a los pacientes en la
apropiacién, personal y singular, de su guion
personal, ayudandolo a revisar equé medida
puede y quiere adherir a los guiones de género
propuestos en este socio histérico. Dicho esto en
la medida que la adhesion a guiones de género
rigidos o estereotipados puede ser fuente de
malestar y trastorno mental en algunos casos y
en otrospueden ser fuente de obstaculos en el
mejor desarrollo personal y alcance de mayores
grados de bienestar.

Esto querria decir, desde un paradigma mas
cognitivo, que a mayor amplitud y flexibilidad en
los procesos de significacion del guion de género,
mayor probabilidad de bienestar y salud mental.
Muchas de las maneras en que se significan y

tipifican las acciones estdn generizadas.
Planteemos un ejemplo: es un desafio
interesante acompafiar en un proceso
terapéutico un varébn con practicas mas

innovadoras en relacion a su paternidad. En
muchas ocasiones estas practicas entran en
conflicto con las  significaciones  mas
SAGSNB2GALI RIFa RS |jdzS
GSNRIREX &1 jdzS Sadl a
significadas como femeninas. Es decir, en algunos
casos no hay significaciones para determinadas
préacticas, esto implica pensar que no es necesario
que una practica, para ponerse en acto, esté
antecedida por una significacion imaginaria
(Fernandez, 2007). En términos de género, pero
no solamente, esto esmiportante tenerlo en
cuenta, porgue como psicoterapeutas tenemos
un rol privilegiado de acompafiamiento.

En este sentido, parte del abordaje para
desarmar la fuente de malestar de este paciente
varén tenga que ver con ayudarlo a flexibilizar los
modos @ significacion de esas practicas,
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ayudandolo a desarmar la construccion del Los varones en su gran mayoria refirieron haber
AAIYATFAOIR2 RS |jdzS SEA & i(ssfyido pivialgiiti deSdncantoden Holladbival (ser ¢ &
LINY OGAOIFa GLI GSNYI &a¢3  adimpeditldsdmengligdB? pa? unlLJafé&NJ hatiey
L2aAotS aA3IyAFAOFR2 RS fiatdbado) § Aa® majereR BcieréhdrafdRdndaza =

independientes del género de quien lesparte.

Y parte de este trabajo debiera incluir, en mayor
0 menor medida, cierta deconstruccion de los
estereotipos sociales reinantes al respecto.

Lafuncion de auteorganizacionse relaciona
con cuales son las experiencias que desorganizan
al self yen qué grado, de qué manera y con qué
rapidez el self se vuelve a organizar y con la
coherencia del mundo interno. Se menciondé mas
arriba que existe una vulnerabilidad diferencial
por género, en términos de los modos de
enfermar y sufrir en la actualidadRor ejemplo,
una mujer que haya articulado su identidad y su
busqueda de sentido de manera muy privilegiada
en torno al ejercicio de la maternidad, en muchos
casos en ocasiones relegando una carrera laboral,
es probable que el alejamiento del hogar de sus
hijos a llegar a la adultez sea una experiencia con
la suficiente carga para desorganizar en medida
considerable ese self, mientras que la misma
experiencia no afectaria en igual medida a su
pareja. Para él probablemente sea mas
desorganizador fracasar am proyecto laboral y
recibir la desaprobaciobn de sus pares vy
superiores.

A modo de ejemplo podemos citar
nuevamente la investigacion sobre vulnerabilidad
coronaria diferencial entre varones y mujeres,
con perspectiva de género, realizada por Tajer
(2009). En una investigacion en profundidad
sobre trayectorias de vida en 116 pacientes
coronarios, varones y mujeres, Tajer logra
vincular, en conjunto con las vulnerabilidades
mas biolégicas y predisponentes (obesidad,
tabaquismo, presion alta, sedentarismetc.) que
previo a los episodios coronarios agudos los/as
pacientes hicieron referencia a diversas
situaciones desencadenantes desde lo afectivo.

eventos en los vinculos familiares: fuertes
desencantos con sus parejas o afrentas con sus
hijos/as o familiares mas cercanos.

Lafuncion de busqueda de sentidtene que
ver con qué guia las decisiones que se toman, en
qué medida la persona logra actualizar sus
potencialidades, etc. Estas son preguntas que
trascienden la variable de género, pero una
mirada desde el movimiento feminista tenderia a
plantear, en términos generas, que las mujeres
como grupo no actualizan sus potencialidades
tanto como podrian. Y esto esta a la vista en
datos duros en términos de participacion de las
mujeres en la variedad de esferas que hacen a la
vida en sociedad (politica, trabajo, produccién
cientifica, diversas ocupaciones, etc.). Y esta falta
de participacién en algunos casos se debi6 y se
debe a exclusiones forzadas y en otros se debe a
los procesos de subjetivacion, que produce nifias
y futuras mujeres que articulan sus proyectos de
vida ysu busqueda de sentido por caminos mas
vinculados con la vida privada, afectiva y familiar,
en elecciones vocacionales mas orientadas al
sector de servicios que aparecen como una
extension de sus cualidades como mujeres
(docencia, psicologia, enfermeria, iemcias
sociales, etc.) Se observa entonces una particular
tendencia a la eleccion vocacional en ramas
orientadas a estos rubros, que tienden a tener
sueldos mas bajos, condiciones mas precarias de
contratacién en algunos casos, mayor flexibilidad
(que pemita la adecuacion al rol de cuidado). Lo
significativo de esto es que esto, entre otras
variables, facilita la construccion de un
posicionamiento mas dependiente, ya sea en el
plano material como afectivo, de un otro. Es
decir, hay una tendencia a menoeshrrollo de la
autonomia en todos sus sentidos: econdmica,
afectiva y de significacion.
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En este punto se entra en un terreno delicado,
en el sentido de que la lectura mas sociopolitica
nos permite entender este proceso que nos
explica la falta de proytos articuladores de este
tipo en la vida de muchas mujeres. Pero en
términos del trabajo psicoterapéutico, cuando
trabajamos con una paciente con un self ya
constituido y en su singularidad, la mirada mas
sociepolitica no nos aporta elementos practicos
de intervencién, ni debiera tampoco guiarnos
excesivamente en nuestro proceder. Se trabaja
alli con lo que la paciente aporte y en todo caso,
si ubicaramos algin elemento que obstaculizara
un proyecto de vida distinto, se trabajaria sobre
ese aspecto, perno mas alla.

Quizas la guia orientadora, en términos de
género, de esta funcion de blusqueda de sentido
del self sea invitar a los/as pacientes a explorar,
con la menor carga posible de prejuicios, todas
las alternativas (satisfactorias e insatisfa@s)
de los proyectos vitales. Y como terapeutas no
naturalizar que los proyectos de conyugalidad y
maternidad son por naturaleza mas centrales en
la vida de las mujeres que en la de los varones, o
viceversa, que los proyectos y ambiciones
laboralesy prd SaAz2yl £ Sax
varones que en mujeres. Esto implica poder
escuchar todas las fuentes de malestar y no
naturalizarlas. E implica ayudar a significar a
los/as pacientes, todos los potenciales pros y
contras de los proyectos que eligen yslo
significados que le otorgan.

Lafuncion de conduccién de vidaene varios
aspectos que pueden enriquecerse con una
perspectiva de género. Las preguntas respecto de
la posibilidad del self para activarse, para
orientarse a la satisfaccion de las prapi
necesidades, la posibilidad (o no) de postergar los
impulsos, encuentra muchos matices en términos
de género. En términos soefostéricos podemos
plantear que la division generizada entre mundo

o ICPSI

publico y mundo privado es un elemento

imprescindible para tener en cuenta y
comprender algunas recurrencias que
observamos en las acciones de varones vy
mujeres.

Un mundo privado, del hogar, intimo, de los
vinculos y de los afectos, donde todo se hace por
amor y el sacrificio en pos de los otros es
valorado, aparece como feminizado. Un mundo
publico del trabajo remunerado, donde hay
reconocimiento, desafios, exposicion, valoracion,
que aparece como masculinizado. La circulacion
privilegiada de uno y otro género por estos
SaLl OA2a | LE2NIF
rasgos propios de la feminidad y la masculinidad.
Un rasgo que se deriva de esta divisién de dos
mundos es la construccidon de una subjetividad
FSYSYyAyl Yt a OSydNr RI
(Fernandez, 1993) vinculada con la idea de
sacrificio, albegacion y cierto ideal de poner los
intereses de los otros significativos antes que los
propios: pareciera que las mujeres somos
especialistas en el arte de la postergacion. Lo que
se observa en la clinica es que en muchos casos,
esta postergacion aparecegenuinamente en
funcion de los otros y en otras oportunidades

Sy St

a2y YipaedehngraeNgve 14 Soatggackdy aparece como

una excusa de una mujer que tiene dificultad para
articular un proyecto propio, por falta de ideas,

de voluntad o de capacidad y entonces en el
argumento que postergé en funcion de otro

(hijos, esposo) no se ve enfrentada con esa
falencia.

Por otro lado los varones, en términos de
conduccion de vida, se ven fuertemente
orientados por su insercién laboral y su rol de
proveedores, enfrentan déficiten su capacidad
de disfrute, de optimizacion del tiempo libre y del
ocio, del cuidado de su salud y de su cuerpo, que
con frecuencia tratan como si fuera una maquina.
Esta forma de conduccidn de vida lleva en etapas
posteriores del ciclo vital, muchas veca una
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crisis de la funciéon de busqueda de sentido:
varones que postergaron muchas de sus
necesidades afectivas y personales en pos de
f23aINRa fFo02NFfSax | dzS
con una sensacion de cierto vacio y la pregunta
de si habra valido lpena. O asi como se plantea
St aaNyRNRYS RSt yaAaodz
las mujeres madres, los varones que deben
SYTNByYyi{l N dzy GaNyRNRYSE
laboral (jubilacion).

En términos de los debates en el campo del
movimiento feminista, no de los objetivos a
perseguir en general es el empoderamiento y la
mayor autonomia de las mujeres en la toma de
decisiones respecto de sus vidas. En términos de
funciones del self, implicaria un enriquecimiento
de la funcién de conduccién de vida.

dzy donsti#l@via def des@rilioRela fersoha &
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conceptualizacion de lo socio cultural desde una

perspectiva de género no seria de una

GAY T dzSy OA kain@ una Adimess®n

RS2ty
G{ SNAI Ayl RSOdzZ R2 RSOANJ

contiene o porta un sistema de interpretacion del

lj dz8

@ -'mdia ¥a qu@ 216 Bupodzifia edfbcardaic@eationR S

RSaRS NBtlIOA2ySa RS Ay Tt dzSyOh
relReies déBrihered@a. TRE sdciedad @4 Bl
araidsvyl RS AYUSNLIINBGF OAsy
(Fernandez, 2007, p.84)

Retoma Opazo una definicion de la cultura
O2Y2 dzy aLJ GN»xy 02t SO0GA@2
ONBSNJ & | Oldzr Nt ohLIT2%
NBFASNB edilazStemprari®  vamos
introyectando normas desde la sociedad y desde
nuestro entorno cultural, normas que serviran de
pautas guias para nuestro despliegue conductual
FRIFILIGEFGAG2¢e o0hLI T2 wHamnZILID

RS
HAMI

APORTES DE LA PERSPECTIVA DE GENERO A L@&ntearan dos aspectos importantes. El primero

PARADIGMAS
Paradigma ambiental conductual

Para comenzar a plantear los aportes en este
paradigma se retoma lo desarrollado por Opazo
(2014), respecto de la dimension sociatural
dentro del paradigma ambienkeonductual.
Opazo reconoce que para realizar una
aproximaciéon mas completa al paradigma
ambiental debe incorporarse la dimension sacio
cultural para considerar cémo el paradigma
influye en la dinamica psicol6gica. Menciona las
Gt 20 ftAT I OA2y Sda

poblacional, el lenguaje, las costumbres, las
organizaciones, los valores, las creencias
NBfAIA2aFa¢ ohLI T2

manera explicita el género.

Opazo aborda la definicién del concepto de
cultura, del concepto de ambiemty como se
sefiald mas arriba, la idea de un ambiente que
tiene influencia sobre el desarrollo de la persona.
Retomando los planteos anteriores, la

dehSidad NI TG | (ad3NJ | €

consiste en nuevamente invitar a pensar mas alla
de la topologia adentro/afuera, utlizando la
nocién de construccién de subijetividad, lo cual
GLINBaSyidalr St RSalFN2 RS LISya
entre los modos sociales de sujecién y su resto o

excedente no sujetdo tratando de mantener un

modo de categoria de sujeto que no parta de un

2NR3ISY AYRAQGAAZ WAYGSNRAZ2ND |
NEfFOA2YI NI 2 02y WSt | FdzSNI Q
p.280) El segundo aspecto a retomar es la

pregunta respecto de la adaptacion: ¢ Adaptat

para quién? ¢Con qué criterios? En este sentido

aS | OSyiddz NN t1 O2y-AARSNI OAs
y2 Sa dzy StSyYSyiz
RSaLX AS3t Sy St Wi FdzSNF Q> &

circulacion de fuerzas, de poder, de tensiones, de

H n M n Sresisiéneias § davendiofeY Sy OA 2y I NJ RS

ttFydSlI tdzS32y al GNI @sSa RS

que aportgla dimensién socio/cultural aumenta

10 Seguramente la aun muy fuerte presencia del paradigma
funcionalista tiene un impacto en esta manera de pensar la
adaptacion.
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la probabilidad de gratificaciones o de
frustraciones, y de la génesis de determinados

con pelotas, juegos deportivos, el parqyeel
afuera del ambito doméstico. Impacta entre otros

desajustes  psicolégicos. Es la cultura, aspectos, la variable de la vestimenta en el juego
transformada en d#mulo efectivo, lo que y las expectativas de limpieza de la misma. Los
FAYLFEYSYGS AyTFtdzeS Sy f varoiRd yiday xopds mias kdnddas BakaO kel d ¢

(Opazo, 2014, p. 46). En el caso de la inclusion de
la perspectiva de género, se trata de especificar

las variables de género de esa cultura, en tanto

estimulo efectivo, para el trabajcon los y las

despliegue fisico (shorts/pantalones, colores mas
oscuros) y ds nifias al incluir faldas, vestidos,
colores mas claros, telas mas delicadas (con
bordados o encajes) se espera de ellas que

pacientes. Opazo sienta aqui las bases parauna OdzA RSy S&ala NRBLI & @& &S Y|y
posible inclusién de la perspectiva de género, fAYRI &¢ o
partiendo del paradigma ambientabnductual y También podemos referenciar estimulaciones
es a partir de aqui que se ira profundizando y  diferenciales referentes al futo, en términos de
desarrollando en dicha inclusion. la expectativa de que los varones avancen en
logros profesionales (segun la procedencia e

En relacion aeste paradigma Opazo (2001) historia familiar, en diversos niveles, pero
plantea que caracteristicas ambientales siempre significando un avance respecto de la
especificas pueden influir en Ilgénesis de generacion anterior) mientras que en el caso de
cogniciones,afectos y conductas especificas (con las nifia esta presente como minimo de manera
mayor o menor grado de desajuste). Plantea  dual, la expectativa de casarse/emparejarse y
entonces, en términos de principios de influencia tener hijos y a la par (o un poco mas atras) el
que un ambiente completo y variado aumentaria desarrollo de una  actividad laboral.
la probabilidad de satisfacciébn y bienestar Efectivamente esta estimulacién diferencial
personal y que un repertorio conductual impacta en la génesis de cogniciones, ascy
completo y variado influye aumentando la conductas diferenciales. Esto se observa en la
activacion de ambiente. Retomando la dimension eleccion vocacional diferencial por género en la
socichistérica, precisariamos nuevame que temprana adultez.
no se trata de que puedan influir, sino de afirmar
que producen subijetividad. En funcién de lo desarrollado y considerando

algunos de los principios de influencia planteados

En esta linea y por lo descripto anteriormente, para este paradigma, es que podriaméese en
queda claro los ambientes no son variados ni  cuenta algunas especificidades. Frente al
completos en términos de género. Hay un alto  LINAY OA LA 2 RS Ay ¥t dzSyOAl 1jdz§S L
nivel de segregacion por gémede los estimulos, gue responde en forma contingente a las
de las expectativas y de las conductas facilitadas. conductas influye aumentando la probabilidad de
Estudios en relacion a la crianza, por ejemplo 0A Sy Saidl NJ LJAAO2fts53A02 Sy f

(Tajer, Reid, Gaba, Lo Russo et.al. 2015) muestran

que mas alla del

aNRaré & aOStSaasSée |
estimulacién diferenial especificamente de los
modos de jugar. En las nifias se fomentan juegos

mas pasivos, dentro de la casa, con mufiecas (que

reproducen y preparan para las acciones de
cuidado futuro) y a los varones se los estimula

acotarse que el ambi¢a responde en forma
contingente y de manera estereotipada por

lgéné&t@fivite aRaS coyductaS teHas pers@nasdBs |

decir, una misma conducta desplegada por un
varbn 'y por una mujer puede recibir
interpretaciones muy distintas. La respuesta
puede ser reforzagra y por ende generadora de
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bienestar, o puede ser desvalorizadora y generar
por el contrario malestar.

Otro principio de influencia que traduce muy
bien los planteos aqui realizados es aquel que
LR2addzZ Yy a!y
aumentando la probabilidad de satisfaccion de las
necesidades de la persona, con el consiguiente
OASYS&alGF N LAAO2ts53IA02
este principio de influencia se incluyen las
reflexiones en torno a la segregacion por género
RSt al Yo A Syl SikculahJganhesS §
mujeres.

Lo importante desde una perspectiva de
género es tener registro de que estas diferencias
en los repertorios no se debe a cuestiones
naturales o bioldgicas de las diferencias entre los
sexos que marcarian lugares socialesser
ocupados por varones y mujeres, sino a
construcciones  socioulturales  firmemente
arraigadas en todos nosotros. Por ende, el trabajo
de variacion de estos estimulos y ambientes (en
un proceso terapéutico) es de un aporte crucial.

Paradigma biolégo

En relacién al paradigma biolégico, éste hace
referencia a las caracteristicas anatOmicas,
enddcrinas, neuroanatémicas ylo
neurofisioldgicas de las personas y su impacto en
la génesis de afectos y/o cogniciones.

Se trata de un paradigma especiame
sensible a las tematicas de género, ya que uno de
los primeros esfuerzos conceptuales de los
Estudios de la Mujer y luego de los Estudios de
Geénero, fue precisamente separar el concepto de
género del de sexo bioldgiamatémico. Una de
las principalesalertas que los Estudios de la
a dz2 SNE 02Y2 Ayadal yoal
SLIAaGSY2ts3A0FQ 6. 2yRSN
soporte narrativo del biologicismo.

FYOASYdS O2nddgidsing
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¢En qué consisten los soportes narrativos?
Son argumentos discursivos, especificos de las
significacionesmaginarias de un socioistérico,
a través de los cuales se legitiman las diferencias
desigualadas entre los géneros. Son tres:
datugalisiad | R 2 esangidlismdze S
(Fernandez, 1993). El soporte narrativo del
biologicismo es el que permite pensar un

6 KeBhoffisnd Fefire sla6 O fandiones Ssyxiae® y R S

reproductivas y el conjunto de las tareas,
atribuciones y obligaciones de cada género. Un
Oajemplo ilustrativo de cémo funciona este
soporte narrativo es la explicacion utilizada por
Freud, cuando intenta equiparerhinidad con
pasividad y masculinidad con actividad. Recurre a
la imagen de la multiplicidad de espermatozoides
y su movilidad (masculino/activo) frente a la
quietud y actitud de espera y recepcion del évulo
(femenino/pasivo) (Freud, 1933)

El soporte namativo del naturalismo dan un
paso méas: no solo las funciones biolégicas
determinan la insercion de cada sexo en la
realidad, sino que algunas de estas funciones o
caracteristicas vinculadas con los sexos deben ser
su realizacion coémo género. Un ejemploriae
pensar que toda mujer debe ser madre en tanto
tiene la capacidad fisica para gestar y parir, y
elevar esto a la categoria de realizacién personal
ineludible. De esta manera se construye la idea
de que no solo toda mujer debiera ser madre,
sino que toda mujer debiera sentirse muy
realizada a través de su maternidad. Y toda mujer
que se atreva a expresar algo contrario, sera
rapidamente sospechada.

Finalmente el soporte narrativo del
esencialismo, el cual eleva a categoria de esencia
universal los rasgo atribuidos a uno u otro
género. De este modo la singularidad de cada
mujer, de cada varén, cae bajo el peso de esas
esend§ univerigaled A Edtoy Grvisibiliza las

Ddiferamciag H que SdistenT NiBggnierS  (last
diferencias entre las mujeres por un lado, y entre
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los varones por el otro) y aumenta las diferencias
entre los géneros, invisibilizado los aspectos que
si tenemos en comudn varones y mujeres.

En el apartado anterior sobre la produccion
de subjetividad en la modernidad se
desarrollaron mitos de la femingdl (maternidad,
amor romantico, pasividad) haciendo referencia a
que los mitos forman parte del dispositivo del
Imaginario Social. Si se retoma el mito de Mujer =
Madre, podemos analizar la extension de la Idgica
de la capacidad reproductiva de la mujeegtar y
parir) y extenderla luego a una légica de
maternaje particular. Los soportes narrativos
oA2t23A0AaGlra RSt
mujeres como principales cuidadoras, como
principales intérpretes de los estados afectivos

o ICPSI

variable de sexo. Para ser mas claros: sumar,
contar o periodizar lo que le sucede con mayor o
menor frecuencia a varones y mujsreno es
tener en cuenta el género, es tener en cuenta el
sexo. Sin duda investigaciones valiosas vy
necesarias, pero que incorporan diferencias de
sexo, no de género.

A modo de ejemplo, referenciar que el
trastorno de personalidad dependiente es mas
frecuentemente diagnosticado en mujeres que en
varones, no es incluir una perspectiva de género,
si no de sexo. Incluir una perspectiva de género
implicaria utilizar la variable de género de manera

G Ay ailAexdlicativa I Grédd/ | & ¢ estadzodifddanga |

epidemiolégica. Por ejentp, explicitando que los
modos de subjetivacion tradicionales y valorados

del bebé. ¢LacapOA RF R RS Ay (i S NLIN@Eia HaOfdminyladapgné e8peéial énfasis en la

de estas madres, depende de su instinto materno
(biologia)? ¢O més de su rapida acumulacion de
experiencia en ese contacto intensivo con su
bebé? Sefialamos esto, porque la practica clinica
nos muestra muchas veces los egtra que la
teoria del instinto materno produce en jovenes
madres, sobre todo primerizas, que desesperan
en cuadros de angustia y/o depresion cuando se
ven enfrentadas de manera solitaria, a la tarea de
cuidado de un recién nacido, del cual nada
entienden, pero perciben que su entorno les
supone un supuesto saber respecto de esta
practica y las recrimina soslayadamente, con
diferentes muestras de recriminacion y
desprecio, sus fallas.

Otro aspecto a estar atentos en términos de
argumentaciones dentro dglaradigma biolégico
para pensar el funcionamiento psicoldgico, es
que con frecuencia se citan datos que provienen
de las diferencias de sexo y se las equipara con
diferencias de género. Por eso podemos
encontrar a veces publicaciones cientificas que
incuydy St RSAONALIIZ2NI RS
palabras clave, pero al profundizar en la
publicacién nos encontramos con que toman la

O LI OARFR RS (I a
(pareja, hijos, etc.), mientras que vemos la

tendencia a fomentar mas la autonomia y la

independencia en los varones. Esto permitiria
comenzar a pensar algunas de las condiciones de
posibilidad para una vulnerabilidad diferencial

respecto de varones y mujeres en relacién a este
trastorno.

Por otro lado, dada la fuerte pregnancia del
modelo médico hegemanico aln en la actualidad
en general, se observa que con frecuencia se
hace referencia a los cambios hormonales como
modelo explicativo de los diversos trastornos o
malestares en las mujeres. No se esta diciendo
gue esto no tenga impacto gno, seguramente
en algunas mujeres sea pertinente y util (en
términos psicoterapéuticos) identificar
intensificaciones de estados afectivos u otros
efectos de algunos momentos del ciclo hormonal,
pero consideramos que generalizar esta
referencia puede seiatrogénico, en el sentido de
que ubica el locus de control por fuera de la
acad@® YisSditRagmujes, umdBanda ldzensacion
de incontrolabilidad y por otro lado en
numerosas ocasiones refuerza el estereotipo de

52

Y dz2 SNEB &

LJk

NJ



AcPI

Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. V1, 2015

jdz§ f & Ydz2zSNBa

estan gobernadas por una emocionalidad labil y
dependiente de algo ajena de ellas (su cuerpo).
Creemos que esto es con frecuencia
discriminatorio para las mujeres y en otros casos,
algunas mujeres lo utlizan como una excusa
justificadora de muchas acmes maltratadoras
hacia otrod?, lo cual también debe ser abordado.
No hay que olvidar que los ciclos menstruales son
una regularidad en la vida de las mujeres, no son
una anormalidad. En términos muy sencillos, en
el transcurso de un mes, una mujer eraedértil
siempre esta en alguna u otra fase de su ciclo
hormonal. Por eso la vinculacion de los trastornos
en salud mental con el ciclo hormonal, pueden
configurar un soporte biologicista que
fundamenta y explica el por qué todas seriamos
ddzy L1202 t20Fa¢d

Para referirnos ahora a la masculinidad
también nos parece delicado tomar referencias al
paradigma biol6gico, por ejemplo para abordar la
problematica de la violencia. Es importante tener
en cuenta que la argumentacibn de bases
biolégicas de diversoenémenos, muchas veces
nutre soportes narrativos que esencializan y
naturalizan determinadas légicas de las
relaciones sociales de poder. En este caso
plantear una posible base bioldgica de la violencia
pareciera contribuir a la légica de que todos los
varones son un poco violentos y que esto forma
parte de su naturaleza. La pregunta es si hace
falta invertir recursos en la investigacion de las
bases biolégicas de la violencia de los varones
hacia las mujeres, o entre varones, o podrian
invertirse recurse en investigar en profundidad
la dinamica de crianza en las familias y las l6gicas

11Recuerdo que una paciente, joven, en pareja y recientemente
conviviente con su novio, encontraba en los dias previos a su
menstruacion la excusa perfecta para maltratar y recriminar a su

pareja permanentemente sobre temas vinculados a su relacion y su
convivencia. Hasta que no logramos desarmar su argumento de solo se
N} GFol RS 1jdzS Sadlol aaSyarotS¢
no pudimos realmente comenzar a conversar sobre $peatos que
realmente la estaban inquietando respecto de su relacion de parejay a
trabajar en ellos activamente.

o ICPSI

& a 2qfie 2 Rde dlas deyverdai®? (Dgitucio®e® |(atldcacidn por

ejemplo) y como dichas conductas de violencia
son fomentadas en unos y desalentadas en otros.
Y esto no solo tiene implicancipara las mujeres,
sino para los varones también, en el sentido de
gue dichas conductas temerarias y violentas
marcan una morbimortalidad diferencial, ya que
ellos tienen mas probabilidades de morir en
accidentes de transito y/o en homicidios y son
pobladén frecuente en las consultas de urgencias
por traumas varios.

Otro ejemplo interesante para pensar se
vincula a las investigaciones en el campo de las
bases biolégicas de la homosexualidad (Opazo,
2001). Aqui se invita a reflexionar no tanto sobre
si esto esta cientificamente probado o no, la
pregunta es cuan central seria en términos
psicoterapéuticos ¢Debiera ser el eje de la
cuestion el estatus biolégico de la
homosexualidad?

En este sentido, a lo que se debe estar
atentos es a la matriz fuerteemte
heteronormativa de nuestra sociedad y de
nuestras teorias, desde la cual el estado
base/normal es la heterosexualidad y Ila
homosexualidad un desvio. Pertenecer a un
grupo marginalizado, que en muchos casos ho
puede casarse ni adoptar legalmente, noefda
gozar de beneficios de la seguridad social
(cobertura médica, pensiones, etc.), tener riesgo
de ser abusados/insultados/golpeados por otros
por su eleccion sexual, seguramente genera un
malestar muy intenso, en tanto no cuentan con
los mismos derechoBumanos que otros grupos
o clases. No es habitual que trabajemos con un/a
paciente heterosexual las bases bioldgicas de su
heterosexualidad, quizds porque no traiga
inquietudes respecto de su estatus de
heterosexualidad a la consulta. Aqui la invitacion
es a reflexionar no a la presencia o no en el

LiPRYadigmaRioIRgico; de ciertgs,hallazgos . sing ak =

sentido de utilizar esos hallazgos de determinada
manera en un encuadre psicoterapéutico.
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Para sintetizar, si tuviéramos que plantear la
inclusion de la perspéwa de género en el
paradigma biolégico, seria precisamente para
introducir la advertencia del impacto que tiene
utilizar argumentos biologicistas en la explicacién
de las diferencias de género, no porque se
niegue que haya diferencias biolégicas entre
varones y mujeres, sino porque se observa que
con frecuencia se justifican diferencias
desigualadas y discriminatorias entre varones y
mujeres en términos de las bases biol6gicas, que
por remitir al cuerpo, parecen inmutables. Y
también con frecuencia, léss psicoterapeutas,
en tanto seres subjetivados genéricamente y en
este sociehistérico, podemos reproducir algunos
de estos biologicismos inadvertidamente, con
fuerte impacto en los/as pacientes.

Paradigma cognitivo

En relacion al paradigma cogmidi éste
involucra las caracteristicas de la informacién con
la que cuenta el individuo y el modo de
procesamiento de dicha informacion dentro del
sistema Self, que le da sentido a dichos datos.
Este procesamiento puede variar en su grado de
precisién, comciencia, complejidad y estabilidad.

WSFASNS hLIT2Y aasS LIzSRS
pensar distinto y ello puede generar
consecuencias emocionales y conductuales

RNJ Yt GAOIFYSY(S
p.112).

RAFSNBy

Podriamos abordar algunos conceptos clave
dentro de este paradigma desde una perspectiva
de género, tales como los autojuicios negativos,
las expectativas de autoeficacia, los procesos de
atencién selectiva, los aspectos cognitivos de la
autoimagen y la autoestima, el tipo de
autoexigencias rigidao extremas, las creencias
irracionales, etc. Basicamente  podemos
orientarnos a contenidos y  dindmicas
diferenciales por género, en relacién a puntos
vulnerables en cada uno de estos mecanismos.

o ICPSI

Por ejemplo la autoimagen y la autoestima,
que proviene dediversas fuentes, tiene acentos
diferenciales por género. Existe un peso
considerable para las mujeres en relacion a su
imagen corporal segun criterios estéticos, que la
puedan ubicar como objeto deseable en términos
eréticos y mayor dependencia para ehado de
esta autoimagen del insumo proveniente de sus
vinculos afectivos. Mientras que en el caso de los
varones la autoimagen podra anclarse
prioritariamente en torno a sus logros, basados
en éxitos o capacidad para sobresalir y la
potencia/habilidad sexales.

En relacion a las expectativas de autoeficacia,
estas suelen ser muy elevadas en la masculinidad,
alcanzando con frecuencia proporciones de
autoexigencias muy despoéticas, nuevamente
vinculadas con el mandato del logro, en
cualquiera de sus medidagdinero, posicién,
reconocimiento, etc.) En el caso de la feminidad,
las expectativas de autoeficacia se desdoblan en
los dos mundos: publico y privado. En términos
del mundo privado (hogar, familia) se plantean
alli altas exigencias de autoeficacia, enttalas
mujeres/madres aparecen como las primeras (y
Unicas) responsables de lo que alli sucede. En el
antbito ap8Nad, I 1a8) circinstihkids YcAamblalS NP
ambito publico, con otros cédigos y légicas, mas
masculinizado, aparece con frecuencia como
Sndedazanté énliderdoL niveles fen ocasbnes las
amenazas son reales y objetivas, en muchas otras
son amenazas fantaseadas o anticipadas).
Actualmente, con la doble insercion de las
mujeres (ambito doméstico y ambito laboral)
estas autoexigencias se combinan. En muchos
espacios terapéuticos lo que se observa es como
estas mujeres construyen un proyecto en la vida
publica, con ambiciones en términos laborales,
pero estan permanentemente alertas a que esto
no empobrezca su rendimiento en el espacio
doméstico. Esto se conecomo la doble jornada
laboral de las mujeres. En otros casos se observa
las dificultades en el manejo de dos légicas
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diferentes, como las mujeres tienden a aplicar las
I6gicas del mundo doméstico en lo publico,
generando desfasajes y dificultades espeaf en
relacion a esto.

Una patologia que podriamos utilizar como
ejemplificacion a lo que puede suceder a las
mujeres en la circulacion en el mundo publico y
sus expectativas de autoeficacia, entre otras
variables, es la agorafobia. Se trata de un
diagndstico con altisima prevalencia en mujeres.
Meler (2009) realiza un andlisis de la agorafobia
femenina con perspectiva de género, dentro de
un encuadre psicoanalitico. Ella plantea en su
experiencia recibir pacientes mujeres, de buen
nivel educativo y sac cultural, con cuadros muy
graves de agorafobia. Ella lo vincula con los
modos de crianza tradicionales donde el mundo
es percibido como peligroso, lugar de tentaciones
8 RS GLISNRAOAsYyéI Sa
pérdida de autoestima y dignidatlo seria dificil
plantear un continuo entre el trastorno
agorafébico, manifestado en la imposibilidad de
salir sin la compafiia de alguien, con los modos
tradicionales de crianza de las mujeres. En dichos
modos tradicionales, el espacio publico (la calle,
el trabajo, los bares, los clubes) aparecen con
frecuencia como lugares masculinizados y se
transmite muy claramente la consigna de que una
(buena) mujer no circula sin compafiia por dichos
espacios. La significacion imaginaria que articula
los significadosgle callec mujer ¢ trabajo ¢ dinero
¢ prostitucion estan siempre subyacentes en
estos temas. De esta manera, podemos pensar
que en general, en los modos tradicionales de
crianza de las mujeres, suele transmitirse mas la
consigna de pedir ayuda, de que sala se
puede, mejor que lo haga otro, antes que la
consigna del empoderamiento, el fomento de la
autonomia y del criterio.

Retomando los conceptos trabajados por
Sandra Bem (1981) sobre su teoria de esquemas
de género, esto implicaria que dicho esquenea d

o ICPSI

género una vez estructurado, indica roles,
estereotipos, conductas, rasgos de personalidad,
etc. Desde el momento que la persona se
autoclasifica como perteneciente a un grupo
(varones 0 mujeres en este caso), comienza a
interpretar el mundo a partir delicho esquema.
Bem argumenta que las personas pueden ser mas
0 menos esquematicas en relacion al esquema de
género. Esto implica que una persona mas
esquematizada tendera a interpretar la realidad
siguiendo fielmente los constructos de
masculinidad o femidad respectivamente.
Mientras que una persona menos esquematica o
andrégina, aunque conoce los roles 'y
estereotipos hegemonicos, logra actuar e
interpretar su entorno con cierta independencia a
ellos. Desde este planteo, un objetivo terapéutico
podria se ayudar a los y las pacientes a
flexibilizar sus esquemas de género, favorecer su

R S Oterdéndie? ¥ Fa dndainid) yaJjieSsédini llof

planteado por Bem, a mayor androginia
psicoldgica, mayor tendencia hacia el bienestar.
Esto podria ser traducido en un principie d

AYFEdzSYyOAl | dzS
de esquemas de género rigidos y polarizados
AYLI OGFry Sy dzyt

También quisiera retomarse en la reflexion
sobre el paradigma cognitivo un trabajo que
abord6 la problematicale la violencia conyugal
en Bolivia (Torres Lagrava, 2010), ya que se
realizan alli algunas consideraciones sobre este
paradigma. La autora se propone abordar la
problematica de la violencia de pareja desde el
modelo integrativo, profundizando en los
paradgmas planteados por dicho modelo. En el
paradigma cognitivo retoma una investigacion
realizada en Bolivia que pretendié detectar cuales
creencias irracionales predominaban en las
mujeres victimas de violencia. La autora plantea
que realizando un andlisisgle las creencias
predominantes en estas mujeres se puede
concluir que tienden a sobredimensionar el poder
y dominio que tienen factores externos a la
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persona, mientras se minimiza la capacidad
personal para modificar circunstancias de su vida.
& 9 & 0 Scto lesa mi§ frecuente en lo que
respecta a la violencia de pareja, ya que en
nuestro medio se puede apreciar qu& mujer
prefiere continuar siendovictima de violenciay
no actuar para cambiar esta situacion, debido a la
creencia de que no puede hacer nagera
R2YAYI N 2 Y2RAT patalelkes: dz
mas facil lidiar con la agresion de la pareja que
hacerse  responsables e independientes
SO2ysYAOlF &
p. 79¥?

Retomando una critica realizada por la terapia
feminista a los planteos cognitivos mas clasicos,
es interesante debatir respecto de quién sanciona
dzy ARSI RS SadsS daALkR
analisis de la prevalencia de la violencia de
género en nuestros paises latinoamericanos, la
incidencia de lodemicidios, la realidad del nivel
educativo y de insercién laboral de las mujeres,
nos aventuramos a plantear que tener un registro
de que carecen de poder parece ser una creencia
bastante ajustada a la realidad de la situacion de
muchas mujeres. Se cueastia entonces muy
RdzNJ YSy S St dza2 RS
caracterizar las cogniciones de estas mujeres.

Luego de la presentacidon de estas creencias
como irracionales se desliza la argumentacion,
presentada como evidencia empirica a partir de
esta investigacién, de que la mujer golpeada se
queda por que quiere, porque elige. Plantear que
dzy  Ydz2SNJ aSt A3S¢
violencia resulta simplificador y estigmatizante
para la victima. Tratemos de imaginarnos
intervenciones psicoterapdicas que siguieran
estas premisas, que la mujer presenta creencias
irracionales y que elige ser victima de violencia,
una insistencia de la tradicional postura de culpar
a la victima. Se centra mas la atencién en lo que

12 El subrayado del texto es propio.

o ICPSI

ella hace o deja de hacer paraidsid con la
situacion violenta, en lugar de utilizar esa misma
energia en lidiar con los agresores.

Seguramente este grueso error provenga del
excesivo centramiento en la dindmica
intrapsiquica del procesamiento cognitivo de una
mujer victima de violena de género, sin

NdBrisiflefaR loRR dafoX @e contexto (legislacion

existente en ese pais/distrito, oportunidades
reales de acceso a realizar una denuncia efectiva,

a20A1 t YSy iS¢ posibilidhiNddtiva de lex@iNsio debagrasormel X

domicilio, acceso recursos como refugios,
subsidios, etc.). Mismo desde la OMS se ha
establecido que las muertes por violencia de
género son una pandemia porque provocan mas
muertes e incapacidad que el cancer, el

O 2 pardisind yNdskcCidetas be tréfido jbitssa RS dzy

En este sentido planteos te6ricos que
naturalicen las vivencias de indefensién de
muchas mujeres victimas de violencia como
GdONBSYyOAl a
aSt SOOAsYE RS £
constituyen un excelente ejemplo de cémo se
naturaliza la inevitabilidad de la violaacde

& O NBasoye® sobre mujehed YOol Ragladd de laLdardal

hacia la mujewvictima. Sin embargo, lo
interesante a sefialar es que en la lectura integral
del articulo no se detecta que el espiritu del
mismo se centre en torno a esta linea de
estigmatizacién de laictima, todo lo contrario. Si
se observa como este tipo de argumentaciones se
deslizan, casi imperceptiblemente, dentro de un

O2 y i A yexirr Qud sariarBeyit® Se plehhed ia Midfdncia RS

pareja como una problematica grave y que
amerita nuestra atencion de manera urgen

Para finalizar este apartado sobre el
paradigma cognitivo y la perspectiva de género,
también puede resultar interesante plantearse la
pregunta de si la polarizacion de las
caracteristicas de la feminidad y la masculinidad,
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no cumple con muchas dead caracteristicas
descriptas en diversas distorsiones cognitivas:

V  Pensamiento dicotomico (interpretar en
términos de absolutos sin visualizar los intermedios)

V  Sobregeneralizacion (todos los varones
A2YyKaAASYliSykKIFIOSyXoki2RIa
son/sientenK | O Sy X 0

V  Sesgo confirmatorio (tendencia a sesgar la
realidad para que encajen en las ideas preconcebidas,
en este caso, toda accidn realizada por un varén sera
masculina y viceversa)

Paradigma afectivo

El paradigma  afectivo incluye las
caracteristias energéticas de cada persona, sus
motivaciones, emociones y sentimientos (Opazo,
2001). Entramos aqui en un terreno altamente
generizado, ya que tradicionalmente las mujeres
han sido subjetivamente ligadas a la esfera de lo
afectivo, mientras que los vanes han sido
ligados a la esfera de la (supuesta) ausencia de
afectividad, mediante el cultivo de Ia
racionalidad, la objetividad y la distancia. Esta
separacién y asimilacion con cada género
responde a la division entre mundo publico y
mundo privado con el surgimiento de la
Modernidad. Es decir la circulaciéon privilegiada
de los varones por el &mbito publico del trabajo
remunerado, con sus codigos de racionalidad,
objetividad, poder y dinero, y la privilegiada
circulaciéon de las mujeres por el ambito o,
doméstico, sentimentalizado, donde todo se hace
por amor y abnegacion

Esta tradicional divisibn generizada de los
mundos publico y privado se encuentra en jaque
actualmente por el masivo ingreso de las mujeres
desde la década del 50 al &mbito desducacion
superior y el mundo laboral remuneratfo Sin
embargo podemos decir que las mujeres estan

13 Cabe aclarar que los varones no han incursionado, con igual fuerza,
en el mundo de lo privado.

o ICPSI

particularmente entrenadas y motivadas a

desarrollar en mayor medida un mundo afectivo,
desde el momento en que dicha afectividad esta
autorizada y estimalda. En términos de la

construccion de una masculinidad hegemonica la
afectividad, en tanto asociada a la feminidad y a
la depilidad, apare¢ey£oBQ i} rasgo que los
varones debieran tener en poca cantidad y
siempre controlada. Nos referimos a todas las
variantes, mas o menos sutiles, de la popular idea
RS 1jdzS af2a @Gl NRrySa y?2

Dentro de este paradigma y con perspectiva
de género, puede encontrarse una linea de
explicacion posible a la mayor prevalencia de la
depresion en las mujeres (Burin, 2010gbitlo
entre otros factores al privilegio del desarrollo de
la vida afectiva que tienen las mujeres por su
sociosubjetivacion de género y a la presencia de
dos ideales fuertemente femeninos: la
maternidad (y la potencia o no del vinculo con los
hijos) y I& relaciones de pareja (mito del amor
romantico de por medio). Entre otros, el fuerte
empuje a que las mujeres estimen su éxito como
mujeres en estos dos campos, altamente
afectivizados, las dispondria frente a desilusiones
en dichos campos a la depresidBsta autora
FFANYEF &@9f NBEt RS Yl
especialmente para las mujeres de sectores
econdmicos y sociales medios, de ambitos
dzNDb | y 2 a e
Vincula esto con las fuentes de gratificacion,
aclarando que una mujexma de casa solo tiene
como fuente de gratificaciéon su vida familiar, si
algo no funciona bien alli, no tiene donde recurrir
para obtener gratificacion. Mientras que un varon
tendria como minimo dos fuentes de gratificacion
posibles: aquellos derivados deu rol de
proveedor (fuera de la casa) y su rol como jefe de
familia (dentro de la casa). Dentro de las
estrategias planteadas en el paradigma afectivo
en el EIS se habla del enriquecer la capacidad del
disfrutar. En la situacién aqui planteada, de cierto
perfil de mujeres amas de casa, el

¢
w»
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enriquecimiento de la capacidad de disfrutar (a
través de diversas fuentes de gratificacion) es
crucial.

Por otro lado otros autores también sefialan
gue los signos y sintomas descriptos para la
depresion en general shan hecho a partir del
modelo femenino, planteando que en el caso de
los varones se daria en muchos casos una
depresién enmascarada, o como lo conceptualiza
Bonino Mendez (1999) la depresion a modo
masculino. Bonino Mendez refiere que ya que la
norma parael diagnostico de la depresién esta
mas basada en criterios de expresibn mas
feminizados (Ilanto, inhibicién, relatos,
emocionalidad depresiva), los modos en que los
varones expresan su depresion estan con
frecuencia alejados de estos criterios.

Ellos meden expresar su malestar por el
contrario, mediante la acciéon (con aumento de
las conductas), ocultamiento emocional, a
excepcion de la manifestacion de la ira, cuya
expresion esta mas validada en la masculinidad.
Puede ser un varén que se refugia ertrabajo,
que aumenta sus consumos (tabaco, alcohol,
RNRIFaod 9a dzyl
Bonino Mendez. Puede mostrar un modo agitado:
irritabilidad, explosividad, amargura.

Avanzando en caracteristicas del paradigma
afectivo por género, es sigitétivo sefialar que el
mandato social que articula la feminidad con el
AaSN) 20SRASyGSax
tranquilas, facilita la inhibicion de los afectos
hostiles, los cuales no estad bien visto sean
expresados. Esto lleva a un embotellamiento de
dichos afectos, que en algunos casos es
efectivamente sofocado, llevando a una vuelta
hacia adentro con las posibles consecuencias que
esto pueda traer. Mientras en otros casos se dan
fallas eventuales, donde la hostilidad se expresa
de manera explosiva, jpulsiva, desbocada y a los
efectos préacticos, con pocas probabilidades que

o ICPSI

esto resulte en una modificaciéon provechosa de
su situacién, su entorno, o sus vinculos. Las
personas alrededor tienden a significar por lo
general dichos arrebatos como una pruetvgs

de la debilidad de las mujeres, o de esta mujer en
particular, para el adecuado manejo afectivo.

Generandose de esta manera un circulo vicioso.

Como se sefialé mas arriba, los varones tienen
mas legitimado el despliege de la ira como afecto,
pero tamhbén la hostilidad. Instrumentalmente
utilizan dicha hostilidad en muchos casos parar
lograr lo que desean, inclusive en el despliegue
de conductas violentas, como recurso legitimo
frente a una situacién de afrenta a su estatus o
imagen social. En esto profdiza Ramirez
Stuardo (2009), cuando aborda la problematica
de los hombres agresores desde el modelo
integrativo supraparadigmatico. Alli el autor hace
referencia a los aportes de la psicologia feminista
al campo de la investigacién en el ambito de la
violencia de género, retomando los conceptos de
FYRNROSY({iNRAEAY2 8 RS
consideracion del sistema de valores culturales
en la comprension de las interacciones violentas
permitiria construir una conceptualizacién de los

R S LINB a hempres agikedatel Hinc elifrosNsBeibl&sS/ M

como enfermos clinicos, en el sentido de que son
personas que tienen una gran adhesion a
creencias tradicionales sobre la femineidad y la
masculinidad y a los roles que se derivan de
Sttladé owk YNNBI
muy acetadamente a nuestro criterio que el

a A S Y LINBdiagrogticaSigtégiall debe indluir det @anera

significativa los discursos, significados vy
referentes sociales acerca de que es ser hombre y
que es ser masculino.

En términos de pensar los principios de
influencia en ste paradigma, podrian plantearse
como propuestas los siguientes principios
SALISONFAO2a RS 3ISYSNRY
identidad de género masculina en el rol
tradicional de proveedor, mayor vulnerabilidad a
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experimentar afectos disféricos si se vivemci

FYSyFTFa &xk2 FNIOF&aza
RS fla YdzeSNBay 4!

de género femenina al rol conyugal y/o maternal,
mayor vulnerabilidad de experimentar afectos
disfaricos si se vivencian amenazas y/o fracasos
enlosvinch 2& OSNOI y2aodé

Paradigma inconsciente

Este paradigma esta planteado, dentro del
EIS, como aquel que involucra la influencia de las
actividades mentales no conscientes sobre la
génesis de cogniciones, afectos y conductas
(Opazo, 2001). En relacion aslplanteos de la
perspectiva de género, puede plantearse que la
dindmica presentada de produccidon socio
histérica de subjetividad, la articulacion de los
imaginarios sociales como productivos de deseos
en las personas, entran como dindmica dentro
del campode lo inconsciente. En gran medida,
mucho de los descripto en relacibn a la
naturalizacion de los roles de género, tienen que
ver con la dificultad, en el caso de muchos/as de
nuestros pacientes, en siquiera registrar algunas
de las dificultades que la ticta division genérica
puede estar colaborando en su vivencia de
malestar.

En términos de las estrategias a seguieste
paradigma, el EIS plante@omo herramienta
indispensable de trabajo, la ampliacién del campo
de consciencia, la ampliacion delwareness,
todas estrategias que fueron planteadas como
centrales en el campo de la terapia feminista. Se
trata de desnaturalizar, de hacer visible los
aspectos mas visibles, de ayudar a los/as
pacientes a registrar algunas de las
determinaciones, vinculadacon las dinamicas de
género, que impulsan sus afectos, formas de
pensar y de actuar.

En esta linea varios de los principios de
influencia planteados por el EIS en este
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paradigma resultan muy productivos para

S ytratijar@ok @speblds e gérero. Pof ejnptm O & 2
YIe2NRS yoiffr 28 RS Yy SIARSYyHRRI B £ 2N

sociedad, del colegio y especialmente de la

familia, influyen aumentando la probabilidad de

gue ciertas cogniciones y afectos especificos sean

marginados de la consciencia". En términos de

género, planf I NNI Y2a Sydz2y0Say af 2

especificos de la sociedad, del colegio y de la

familia respecto de la feminidad y la

masculinidad, influyen aumentando la

probabilidad de que ciertas cogniciones y afectos

especificos sean diferencialmente marginados de

@02y a0ASYOAl Sy @FNRySa & Ydz
h i NB LINR Y OA LJA 2 RS Ay Tt dzsSyC

modificacion de autoexigencias rigidas y/o

despdticas influye aumentado la probabilidad de

dzy YS22N) WIgl NBySaaQn

O23aAYAGADB2kSY20A2Yy I éd

pt F yGSENNFE [ Y2RAFAOFIOAsy

rigidas en torno a los roles de género

estereotipados en nuestra sociedad, influyen

aumentando la probabilidad de un mejor

Wl g NBySaaQ RSt LINE LJA 2

O23aAYAGADG2kSY20A2Yy I éd

RSt L
9y (i SNY

t2NJ gtiAY2Y Gdzy BNmROSaz2 R
gradual influye aumentado la probabilidad de
aceptacion en la consciencia de contenidos

O23ayAiGADG2kSY20A2y I Sa O2y Tt .
principio podria adaptarse y ajustarse de la
AAFdZASY (IS YIYSNIY da'y LINRPOSA:

gradual respecto de la constrtién social de las

diferencias de género influye aumentando la

probabilidad de aceptacion en la consciencia de

contenidos cognitivo/emocionales conflictivos
NBaLlSOi2 RS Saidla RAFTSNBYOAIl &

Paradigma Sistémico

Dentro de la légica de este paradigma se
plantea que el todo es mas que la suma de las
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partes y que un sistema se comporta de acuerdo
a un patron de causalidad circular. En el EIS, el
paradigma sistémico es tomado para pensar la
vinculacion del sujeto (self) con otros sistemas
externos a él (otre significativos, familia, etc.)
Pero también para pensar el dinamismo dentro
del propio self, por ejemplo a partir de una
premisa sistémica se plantearia que un cambio en
alguna de las funciones del self y/o en alguno de
los paradigmas, podria traer carobi en la
totalidad del sistema.

Se hara foco en este caso, al pensar la
perspectiva de género, en la primera situacion
planteada: la vinculacién, en términos sistémicos,
de nuestro/a paciente con otros sistemas. En este
sentido, en términos de las relaties de género
méas bien estereotipadas y donde las mujeres
ocupan un rol mas o menos subordinado
respecto de sus figuras masculinas (pareja,
esposo, padre), en el trabajo con estas pacientes
mujeres claramente es muy necesario tener muy
presentes el funciosamiento sistémico de esa
dinamica de género, en el sentido de que el
sistema presentara resistencias especificas a la
realizacion de cambios en la dinamica vincular.

Esto es particularmente sensible en los casos
donde se trabaja las tematicas de violenale
género. Aqui se articula una tensién, y un debate
muy especial entre la potencial inclusion del
var6n dominante y/o agresor en el dispositivo
terapéutico, o la necesariedad de trabajar con la
paciente lo imperativo de lograr una separacién
(de conviencia, de status civil) con dicho varén.

Otra situacién muy habitual en el trabajo con
pacientes mujeres, es cuando ellas despliegan en
su relato en la psicoterapia las cualidades de sus
vinculos de pareja, donde un ojo entrenado en
términos de dinamicale género detecta vinculos
controladores y de despliegue de miero
machismos (Bonino Mendez). Estos se
manifiestan en conductas tales como el control
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sobre la forma de vestir, el registro de sus
movimientos (horarios y lugares), desalientos o
faltas de apygo al despliegue de proyectos como
realizacion de cursos, estudios, cambios de
trabajo, iniciativas. Puede observase también el
aislamiento sutil de sus redes familiares y
afectivas, mediante descalificaciones de sus
amistades, criticas a la familia, efen muchas
oportunidades estas variables aparecen en los
relatos de las pacientes mujeres como algo
anexo, nho como motivo de consulta. El malestar
se hace evidente, pero estas acciones aparecen
como naturalizadas para ellas. En algunos casos ni
las registra, en otros casos, las explican bajo las
LINBYA &l a RSt
YS 1jdzA SNB € 0 @

Més allda que desde una perspectiva de género
estas situaciones deben ser trabajadas, lo
importante a precisar en relacion a las légicas del
paradigma sigtmico, es que todo/a terapeuta
debe saber que intervenciones en este tipo de
situaciones pueden llevar a buen puerto a la
paciente: ella se puede ver gradualmente
movilizada a registrar estas situaciones, evaluar
que no es necesario que asi sea, en qué ided
esto la afecta y comenzar a implementar cambios
mediante la puesta de limites y condiciones. Pero
lo que debe saberse, fiel a la premisa de que el
sistema ofrece resistencias a los cambios, es que
modificaciones en las conductas de ella pueden
traer aparejados exacerbaciones de los
mecanismos de control de su pareja, quien segun
sus caracteristicas personales, o bien tiene
capacidad para flexibilizar sus propios esquemas,
0 bien podemos asistir a un efecto de backlash o
efecto rebote. Concretamente, pden darse en
estas parejas episodios de violencia fisica y/o
agresiones verbales, previamente ausentes o
intensificacion de la violencia fisica si ésta ya
estaba presente.

Los/as especialistas en el trabajo en el campo
de la violencia de género bien carem este
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efecto rebote. Inclusive algunos estudios macro
sociales se aventuran a argumentar que el
aumento de los femicidios en las Ultimas décadas
se debe por un lado al mejor registro
epidemiolégico de los mismos, pero también lo
consignan como una regpsta de los
mecanismos mas patriarcales y conservadores,
frente a los avances de las mujeres en el campo
de derechos en las ultimas décadas.

PARA CONCLUIR.

Retomando el trabajo de Opazo (2014) donde
profundiza sobre la dimension soetaltural del
LI N RAIYIlF | YOASYyGl ¢
fr K2N}¥ RS I
d20A2k Odzf GdzNI £ Q5 St
porque no esta en manos de los psicoterapeutas
el producir los cambios socio/culturales que
pueden beneficiar el mmdo psicolégico de las
LISNE2Yl &d¢ oOoHnamnI LI
tension entre cambio psicolégico por un lado y
cambio social por el otro. Pareciera se renueva la
dicotomia entre sujeto y ambiente, entre lo
psiquico y lo social, lo de adentro y loafaera.

El planteo es que nuestro trabajo en
psicoterapia aporta como minimo, granos de
arena al cambio social y que no debemos tener
resquemor en  pensar que  nuestras
intervenciones tienen impacto en lo so€io
cultural, porque de hecho lo tienen, lo gwamos
0 no. Si el trabajo sobre las diferencias
desigualadas de género en el ambito
psicoterapéutico no impacta de modo masivo en
el cambio social, no se debe a que la psicoterapia
no pueda o no deba inmiscuirse en estas
tematicas, sino mas bien a que elmero de
personas participantes en dispositivos
psicoterapéuticos (la mayoria individuales) y que
pudieran abordar estas tematicas en algun
momento de su proceso, es insignificante en
relacion a la poblacion total. Es mas un tema de
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relaciéon de fuerzasug de pertinencia de trabajo
y cambio sobre esta dimensién.

Concretamente, incluir una perspectiva de
género implica:

V  Considerar la construcciéon del género
como un proceso: el género como algo que se
hace, no que se es.

V  Considerar la nocién de comstcion
sociog historica de la subjetividad.

V  Reconocer la transversalidad de la
dimension politica.

V b2 SljdzA LJ NI NJ ISYSNEP
Ydz2SNBa¢d 9f 3ISYSNR ol
feminidad como de la masculinidad
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derechos en el trabajo en psicoterapia, la cual se
inscribe en una dimensién ética.

MM P OY® pafa Sendadf &1 Yedninb fulurd deNsegdiy

quizds sea interesante, como lo plantea
Fernandez (200 dejar de pensar en términos de
LA diferencia de género a pensar en términos de
diversidad y de multiplicidad en tanto categoria,
como aquello nos idéntico ni diferente.
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Una Dimension Evolutiva
En el Contexto del Enfoque Integrativo Supraparadigmatico

Mg Ps. Gabriel Soler §1g *

Abstract:

The present paper aims to introduce an evolutive view within the Integrative Supraparadigmatic Approach (EIS)
Thereby, there were selected a group of authors that have been pioneers in this view, as they are Piaget, Kohlberg,
Erikson, Mahler, Kernberg, Wilber y Kegan. Is presented, in this way, a summary of the ideas exposed by these
authors, connected by the nuel of Robert Kegan. After that is presented a proposal of developmental
transformations inside the EIS, where every aspect of the model is in a process of change. Finally is generated a
discussion where are considered epistemic issues, aspects of theaghpfEIS) and clinical applications.

Key Words:Development, Evolutive Dimension, Integrative Approach, Clinical Psychology, Paradigms, Functions,
Self.

Resumen:

El presente articulo tiene como objetivo introducir una mirada evolutiva dentro del Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico (EIS). Para ello se selecciond a un conjunto de autores que han sido pioneros en esta mirada,
como son Piaget, Kohlbergrikson, Mahler, Kernberg, Wilber y Kegan. Se presenta, de este modo, un resumen de las
etapas propuestas por estos autores con un centro en los ordenes de conciencia de Robert Kegan. Tras esto se
presenta una propuesta de transformaciones evolutivastedel EIS, donde cada aspecto del modelo se encuentra
en un proceso cambio. Finalmente se genera una discusion donde se consideran elementos epistémicos, aspectos del
Enfoque y aplicaciones clinicas.

Palabras ClaveDesarrollo, Dimension Evolutiva,f&gue Integrativo, Psicologia Clinica, Paradigmas, Funciones,
Self.
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INTRODUCCION

En la practica clinica nos encontramos con
una gran variedad de pacientes. Estos
presentan variadas personalidades, edades,
sintomas, contextos. Estos elementos se
conjugan en una relacion terapéutica en que se
encuentran dos particularidades, la del paciente
y la del terapeuta. Estos sujetos pueden ser
entendidos desde miltiples aproximaciones y
una de ellas es el modelo evolutivo.

Con evolutivo hago referencia a loambios
gue ocurren en el tiempo en el sujeto humano.
Esto implica cambios en areas diferentes, sean
biolégicas, cognitivas, afectivas, etc. Es decir,
hay una multitud de areas en proceso de
transformacion. Esto abre la posibilidad de
considerar los cambs en los diferentes
aspectos del Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico (Opazo R., 2001), lo cual
sera el objetivo de este articulo.

En general, el abordaje evolutivo toma mas
relevancia en los primeros afios de vida. Los
primeros modelos estudiaban losambios en
los nifios, ampliandose a la edad adulta de
modo posterior.Un conjunto de autores han
rescatado los procesos que ocurren posteriores
a la adolescencia. Asi aparecen objetivos y
maduraciones para todo el ciclo vital.

Dentro de lamirada evoluiva hay dos
grandes grupos: la aproximacién fasica y la
aproximacién de estadios (Eriksen, 2008).
Ambas miradas tienen elementos en comun, y
también un conjunto de diferencias.

La Mirada fasica implica cambios que
ocurren a lo largo del ciclo vital, hando
hincapié en los roles y tareas sociales de cada
etapa. Estas etapas estan marcadas por
cambios psicosociales, donde habr4d un
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conjunto de demandas del grupo social para
una etapa en particular. Suelen marcarse estos
pasos por elementos etareos, y por
construcciones sociales que demandan ciertos
elementos a la nifiez, adolescencia, adultez y
vejez, que seran las fases principales.

Por otro lado existe la aproximacion por
estadios o niveles. En ésta el peso no esté en la
fase en si, o en la demanda sé@aociada, sino
en la forma en que el sujeto construye
significado, en la forma en que se aproxima a la
realidad, la forma de conocer. Estos elementos
presentan asociacién con las fases, se espera asi
que tengan cierto calce, pero esto no
necesariamente curre. Algunos autores
plantean (Eriksen, 2008; Kegan, 1994) que la
mayoria de los adultos no alcanza el nivel de
desarrollo que se requiere para poder
responder a las demandas del mundo actual. De
este modo se espera que cierto nivel calce con
cierta eta@, pero esto no siempre ocurre y
podemos encontrar grandes desfases.

Durante esta tesis expondremos
concepciones de autores muy variados. La idea
central es que cada uno visualiza un conjunto
de etapas del desarrollo. Pero cada uno a su vez
representa um corriente, una aproximacion
diferente al mismo fenémeno.

Para realizar esta propuesta se han tomado
un conjunto diverso de autores. Algunos de los
autores estudiados buscaran la integracion de
elementos cognitivos con los elementos
afectivos  propuestos por los autores
psicodinamicos  (Kegan, 1982;  Wilber,
1986[1993]). También se ha planteado la
posibilidad de conectar los niveles del
desarrollo en general, con una linea comin de
complejidad, basada en los cambios a nivel
cognitivo  (Wilber, 2000). Otros utores,
simplemente apuntardn a los cambios de la
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infancia (Kernberg, 1987; Mahler, 1974), en
vista de que serian estructurantes para la
adultez.

La vision desde las fases del desarrollo del
ciclo vital, es la que comunmente se ensefiay se
practica, por ¢ro lado la mirada de niveles o
estadios suele quedar en el olvido tras la
adolescencia.

Al adentrar en los autores focalizados en los
estadios, se pondra acento en cémo se
construye la realidad, la relacién de un sujeto
con el mundo. Se le llamara a egistructura de
personalidad, flulcro del desarrollo, orden de
conciencia. Estos elementos apuntan a que hay
un proceso suyacente que explica las
posibilidades dentro de las que se mueve el
sujeto, dentro de la fase que se encuentre. Asi
una persona de 30afios puede ser muy
diferente de otra, a nivel de procesos
subyacentes, es decir, a nivel de estructuras de
construccion de realidad.

La vision evolutiva implica que un estadio da
paso a uno siguiente que es superior y que
puede incluir al que queda as&omo forma de
comprender. Es decir, hay una jerarquia
evolutiva, no solo un paso de uno al siguiente.
Esta jerarquia implica que cada nivel puede
trascender e incluir al nivel previo y eso le hace
superior.

El Enfoque Integrativo Supraparadigmatico
se pesenta como un modelo que busca
integrar elementos de diferentes paradigmas
(como el biolégico, cognitivo, afectivo, etc.)
para la aplicacion clinica. Roberto Opazo (2001)
plantea cédmo estos paradigmas buscan generar
prediccion y cambio a nivel terapéutic La
basqueda es por aquello que funcione en
psicoterapia, no importa de donde venga ese
conocimiento. El modelo ha sido aplicado tanto
a adultos como a nifios, pero no se ha hecho
una reflexion de las conexiones vy
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transformaciones que implica un transic@mo
tal, desde el recién nacido al adulto. El
considerar estos procesos de transformacion
hace pensar diferente la comprension de los
casos. Como se verd méas adelante, ser4 todo el
modelo el que esté en proceso de cambio en
cada peldafio de la escalera dielsarrollo.

Autores base:

Piaget (Piaget, 2005[1954];1991[1964])
genera un conjunto de estadios del desarrollo
cognitivo, donde especifica las capacidades en
la construccién de una realidad cada vez mas
compleja, en base a investigacion cientifica. Le
llama a su propio trabajo epistemologia
genética, por el hecho de estudiar cémo es el
objeto del conocimiento y el sujeto que le
soporta, el que cambia con el desarrollo.
Implica una forma de construir conocimiento
particular en cada estadio, que va danpEso a
configuraciones cada vez mas complejas, en
base a un proceso de asimilar elementos y
acomodar estructuralmente la informacion
novedosa.

Kohlberg (1984 [1969]) sera un estudioso de
la moral, de la forma en que el sujeto define sus
relaciones sociake y como decide en
situaciones de contradiccion de valores. Esto
genera un conjunto de estadios morales, donde
cada uno da paso al siguiente, desde un
principio egocéntrico a uno convencional y
sociocéntrico, hacia uno post convencional.

Erik Erikson (1985) es un autor
psicoanalitico, que cambia varios aspectos de la
teoria principal del psicoandlisis para proponer
sus ideas. Plantea asi un desarrollo méas alla de
la adolescencia, considerando la adultez y la
vejez como relevantes. Ademas genera un
modelo psicosocial, lo cual implica considerar
aspectos de la cultura en la que esta inserto el
sujeto.
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Margaret Mahler (1974) es otra autora
psicoanalitica. Ella comienza con el estudio de
infantes, y describe el proceso de separaeion
individuacién asociam a los primeros afios de
GARI X lj dzS Rl N} y LIk
LIAAOC2t53A02¢ RSt
comprension surgen muchas reflexiones en los
modelos psicoanaliticos, siendo una referente
en muchos autores. Hoy en dia ha sido
cuestionada por diversosedcubrimientos del
desarrollo temprano, pero a su vez puede
seguir siendo vigente, como se vera en su
capitulo.

a2

Otto Kernberg (1991[1977]) es famoso por
su descripcion de la estructura limite de la
personalidad y su entrevista estructural para
poder deteminarla. Esta comprension tiene a la
base un modelo evolutivo que se explicita en su
capitulo. Es relevante comprender que, cuando
se usan sus conceptos de este autor, hay una
dimension evolutiva subyacente, por ejemplo al
plantear que un paciente tiene ®mo0 una
estructura limite. Estos elementos evolutivos
pueden dialogar con los otros autores
evolutivos para poder tener asi una mejor
O2YLINByaisy RSt Ol a2

Ken Wilber (1993[1986];2000) es uno de los
autores mas citados por los circulos
transpersmales, pues hace wuna gran
compilacion de autores contemplativos tanto
orientales como occidentales. En su proceso de
pensamiento integra elementos de la psicologia
del desarrollo, conectando a autores como
Piaget, Mahler y Kernberg. Plantea varias
considenciones terapéuticas para todos los
niveles del desarrollo, tanto infantii como
adulto.

Robert Kegan (1982; 1994)es un psicologo
gue ha estudiado los niveles del desarrollo
desde la década de los 80 y sigue trabajando en
ello. Su descripcion de los cambien el self es

YA320

interesante, mostrando como las crisis y
transitos son vividos desde el sujeto particular.
Plantea una visibn tanto epistemoldgica,
biolégica como psicologica. Esta mezcla permite
quk $ea atraciivb €omortdrapelita, pues ademas
de conectalt aNds deNds alRdses eSudliddbs en
esta tesis, en sus libros presenta estudios de
casos y vivencias en primera persona. De este
modo relata el conjunto de emociones que van
aparejadas a los cambios que parecen
abstractos en los autores mas centrados en
aspectos cognitivos.

Esta seleccibon de autores ha sido
desarrollada en vista de que suelen ser
referencias de diferentes areas del saber
psicolégico. Algunos de ellos se citan entre si,
por lo que es interesante tenerlos a todos
juntos en un mismo texto parpoder ver sus
similitudes y diferencias.

La seleccion lamentablemente deja fuera
multiples otros autores asociados al desarrollo.
Especialmente se extrafiard la presencia de
modelos mas actuales. Lo que se ha buscado
con este grupo es poder reunir atates que

Wi N 30h pil& a3 para las reflexiones que han seguido

en torno a las dindAmicas evolutivas. Asi, se
convierte esta tesis, en un primer movimiento
hacia la introduccibn de una dimension
evolutiva en el enfoque Integrativo
Supraparadigmético. Como primerovimiento
trata de dar cuenta de las primeras miradas de
esta dimension durante el siglo pasado. Al
presentar estos autores y su forma de
comprender el desarrollo se genera una base
para poder seguir pensando y cuestionando a
los seguidores actuales destes modelos. Pues
todos ellos de algin modo han formado escuela
y éstas tienen implicancias no solamente
tedricas sino también préacticas.

La forma en que concebimos el desarrollo
implica también la forma en que pensamos la
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intervencién. Si pienso la esttura limite
como un problema en la wunion de
representaciones del self positivas y negativas
intervengo tratando de conectar estas
representaciones (terapia de Kernberg). Si
considero que el desarrollo requiere una cultura
de soporte, contencién y desafipromoveré
este tipo de vinculo en mi consulta (terapia de
Kegan). Si pienso que cada etapa es tan
diferente una de la otra como lo piensa Wilber,
deberé aproximarme a cada nivel con técnicas
diferentes.

Para el presente articulo se har4d un
resumen de ds diferentes aproximaciones en
base a los 6rdenes de conciencia de Kegan para
poder generar una primera propuesta hacia una
dimensién evolutiva dentro del EIS.

Desarrollo y Enfoque
Supraparadigmatico (EIS)

Integrativo

El modelo Integrativo Supraparadigtico,
propuesto por Roberto Opazo se constituye
como una forma de integrar conocimientos de
manera ordenada en funciéon del trabajo
terapéutico (Opazo R. , 2001). El autor plantea
un conjunto de paradigmas y funciones del self,
gue son integradas para unadsion completa
del paciente. De este modo haremos
comentarios a cada uno de estos elementos
pensados desde la dimensién evolutiva.

Por lo tanto cuando hablamos de
psicoterapeutas infantiles, infanfpiveniles y
adultos nos referimos a etapas del cigital, y
no a una complejizacion en el procesamiento de
las significaciones. Ser4 este cambio en la forma
de significar, de comprender, de procesar la
realidad, la que esta siendo estudiada por los
autores evolutivos presentados. De este modo
podemos penar dentro del EIS como operan
estos cambios en sus diferentes paradigmas y
funciones del sistema self.

o ICPSI

Roberto Opazo (2001) plantea que la
epistemologia del modelo Integrativo es un
constructivismo moderado, que entre sus
componentes se encuentra la caderacion de
dzy | WoLAAaAGSY2f 23aNI S@g2t dzi
GSYyFFGATFY2a St |LE2NIS S@2ft dz
de nuestro sistema nervioso, porque nos
permite acceder a mejores formas de
O02y20AYASYy(2¢ o6hLIT2
articulo se esta planteando que existe dste
modo un conjunto de pasos dentro de esta
construccion de la realidad, que va accediendo
a mejores construcciones en tanto avanza en
los 6rdenes de conciencia. Se hace interesante
St 02y OSLIiz RS hLIT2
cognitivas biolégico/ambient&l & ¢

HANMZ

OHNAMO
ta Odzl £ S& .
hacen alusion a como estd conectada la
maduracién cognitiva, con cambios bioldgicos
dentro del sistema nerviso y con la estimulacién
apropiada del entorno. Esto es planteado como
una unidad, que condensa estos elementos,
que seran los ladios de la realidad. Estas
unidades por lo tanto estaran sujetas a los

cambios de cada etapa del desarrollo.

Por otro lado, esta comprensién parece
permitir integrar la idea de una cultura en la
gue el sujeto esta envuelto, incrustado, metido
dentro, la cual permite y sostiene cualquier
orden de conciencia. Con cultura se entiende,
en este caso, la configuracion social que hay en
torno al sujeto, que comienza con una madre
ambiente y va creciendo para abarcar a la
sociedad y relaciones igualitarias eirmds. Es
interesante sefialar que Opazo (2001) cita a
Kegan (1982) en su descripcion del sistema self,
y sera este autor el que hemos tomado como
eje central para describir el proceso de
desarrollo.

Una breve aproximacion a los ordenes de
conciencia
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Podemos hacer un breve recorrido por las
principales etapas del desarrollo trazadas por
Kegan llamadas ordenes de conciencia,
afadiéndole algunos aspectos de los otros
modelos en base a los aportes generados por
Wilber (2000) para poder conectar diferentes
modelos evolutivos.

Orden 0, Incorporativo: el sujeto esta
construyendo su relacion con el mundo con una
construccion sensorio motriz a nivel cognitivo.
En un principio la definicion de si mismo es muy
difusa, incluso a nivel de movimientos fisicos, el
nifio parece estar generando esta distincion del
yo/no yo a partir de los movimientos reflejos.

[ ARSYiARFR RSaRS
NEFt Se2ax aSyalOAazySa:z
van lentamente quedando superados durante
esta etapa, al ir tomando contrsobre estos
elementos. La madre (o cuidador) sera el
contexto principal, que sostendra estos
primeros pasos.

Como plantea Wilber es en este periodo
donde el sujeto primero cobra conciencia de si
como cuerpo u objeto fisico, con un foco en sus
sensaciors y reflejos, marcando este periodo
las etapas de Mahler de autismo y simbiosis, y
parte de la separacion individuacién. También
los procesos de Kernberg asociados a la
estructura psicotica.

Podemos pensar las primeras etapas de
Mahler como sub etapas d&o de este orden.
El autismo (primera etapa de Mahler) puede
comprenderse como una necesidad de buscar
relaciones contingentes de los propios
movimientos. Estos van dando paso a buscar
movimientos contingentes en las figuras de
cuidado y apego. Asi entrios en lo que se ha
llamado simbiosis (segunda etapa), pues es un
periodo de gran dependencia a las respuestas
de otro, siendo el cuidador quien regula
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afectivamente al bebé. Conforme esta etapa
avanza, se comienza a consolidar al otro como
sujeto cada vemas diferenciado.

Luego habrd una separacion del objeto
emocional para consolidar un sujetdjeto
separados con emociones y deseos propios, que
seran propios del proceso de separaciéon
individuacion (Mahler) y de las estructuras
limites (Kernberg). Alomar el otro un lugar
preponderante el sujeto comienza a extrafarlo,
a darse cuenta de que depende del cuidador.
Por eso, luego de una fase de exploracion (o
separacidn) apareceria un retorno a buscar las
relaciones.

Desde las teorias del apego, se arguta

Y S 3 fu¢ sed INabegodsggurd &l 2ue petndite una
Yexphiadioh,S yhierasé ue f ghantie@dzurt S a

contacto afectivo con el cuidador (Ainsworth ,
Blehar, Waters, & Wall, 2014). Por otro lado, las
dinamicas de apego inseguras generarian
NGBt OA2ySa
busca y rechaza a la madre a la vez. Gergely
(2000) plantea que la escision descrita por
Kernberg estaria asociada a problemas en las
dinamicas de apego, donde el nifio, para poder
afrontar y sobrellevar la experiencia de su
cuidador, la sepax en partes buenas y malas.

El nivel que sigue esta marcado por aspectos
mas simbdlicos, pues se comienzan a construir
representaciones con el creciente uso del
lenguaje.

Desde Erikson se estd consolidando la
confianza basica.

Orden 1, Impulsivo: elsujeto ahora ha
surgido como una entidad separada a nivel
fisico y afectivo y tendra un primer punto de
vista como sujeto separado a nivel simbdlico,
con las primeras representaciones. La capacidad
cognitiva para representar el mundo exterior es
confusa, pues aun las categorias se mezclan
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entre si, y también la clase y sus partes
(pensamiento preoperacional). Su mundo
interior puede tefir el exterior, por lo cual la
fantasia prospera expresada en juegos
simbdlicos. A nivel interior su identidad sera un
ae&2e YAa AYLMz aza e
implica que el sujeto tratara de llevar a cabo lo
gue desea, pero a un nivel de corto aliento, por
lo que puede pasar de un impulso a otro. Se
logra la auteregulacion en elementos
previamente reflejos como es aontrol de
esfinteres. También temera a elementos
impulsivos como sus miedos, los cuales en este
estadio pueden ser proyectados al exterior con
facilidad pues aun no hay una diferenciacion
conceptual entre lo que es sujeto y objeto.
Desde Erikson se vivirda blsqueda de
autonomia y de iniciativa.

En paralelo van progresando las estructuras
de Kernberg, logrando unir los elementos antes
escindidos entre buenos y malos. Se hace
interesante el hecho de que cognitivamente
aun el sujeto no puede generar cateéps
estables, por lo que el funcionamiento limite se
puede entender como expresion de este nivel
cognitivo  (identidad  difusa, escisiones,
polarizaciones, proyecciones). De todos modos,
parece relevante el rol de los cuidadores para
poder hacer sentido &s experiencias del nifio,
aportando coherencia desde las dinamicas de
apego.

Al final de este periodo esta completandose
el Edipo, periodo central para el psicoanalisis
freudiano. Este permite alcanzar las estructuras
neuréticas, que seran las que presan un
juicio de realidad conservado y una identidad
integrada. Tradicionalmente se describe esta
fase como una relacién de rivalidad con un
padre, buscando el nifio el amor del otro. Kegan
plantea que existe una dificultad en este
periodo para poder integr el héroe y el villano
y que el nifilo requiere que se jueguen estos
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roles. Estamos en un periodo donde la cultura
gue sostiene la identidad es la familia, y por lo
tanto es probable que sean los padres quienes
reciban la carga de ser héroes o villanostop

también podria ser un hermano, tio o primo. A

LIS Nieb dalipikive ¢l Silosesta loigrando@eakerér las

primeras categorias estables a nivel social, que
seran los roles, de este modo logra
RAFSNBYOAIIN&ES RS &adza LI
nifio y eso es diferentea SNJ | Rdzf (12 ¢ =
permite superar el conflicto edipico con una
conciencia de su rol en la familia. Kegan (1982)
plantea que ambos roles de los padres son
relevantes, representando el mas cercano el
impulso a conectarse y el otro el impulso hacia
laindependencia.

Orden 2, |Imperial: comienzan las
operaciones concretas, lo cual por primera vez
constituye un mundo ordenado, con categorias
claras. Esto trae un nuevo espacio y tiempo, por
lo que se comprenden dimensiones espaciales
ahora estables, y dmpos secuenciales y
constantes.

Se puede comprender a nivel cognitivo que
SadsS LI az2 S@2fdzii @2
(estructura neurdética) en el sentido de que se
entra a un mundo ordenado por la légica. Ahora
el sujeto ya no proyecta hacia afuera.ofib es
alguien distinto, a nivel conceptual, por lo que
el niflo se preocupara de explicarle cosas, algo
gue antes no hacia. La identidad estara definida
LI2NJ dzy dae2z2 az2zé YAa
RSaS2a¢sx 2 Odzf
actividaces, aficionandose por ellas. Empieza la
etapa de latencia psicoanalitica y la etapa de
industria de Erikson.

El nifio suele entrar a la escuela, donde se
encontrara con los pares y la autoridad de los
profesores, dos nuevos contextos del desarrollo
que el sujeto comienza a considerar y en los
cuales ensaya nuevos roles. Los roles y reglas
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seran fundamentales de desarrollar en esta
etapa, pues abren a un nuevo mundo social,
gue requiere nuevas capacidades de
abstraccion. Las pandillas surgen como contexto
relevante, formando relaciones grupales. Una
transicion a la siguiente etapa la puede ser
ayudada por un amigo/a muy similar al sujeto.

Orden 3, Interpersonal: en esta etapa el otro
aparece con fuerza, pasando del estadio de
Kohlberg instrumental a un estio comunitario
y convencional. Comienza asi un periodo donde
el sujeto se hace parte de una comunidad mas
amplia y también de relaciones cercanas que
comienzan a definir la identidad. Es muy
relevante la presencia de amigos intimos o de
parejas, a diferecia de la pandilla que antes
predominaba. Por ello la identidad serd un
Gy2820NR&ET dzyl
identifica con las relaciones que esta
sosteniendo.

Seran fundamentales aqui, a nivel cognitivo,
las primeras ideologias con la aparicide la
abstraccién temprana. También la pertenencia
a grupos coherentes con esa ideologia. El sujeto
se libera de lo concreto y puede usar conceptos
abstractos, proyectar al futuro y pensar en el
pasado. Nos encontramos en una transicion
hacia las operaci@s abstractas (estando aun
en las tempranas operaciones abstractas). El
mundo interior ahora cobra fuerza como tal,
pudiendo hacer referencia a como se siente el
propio sujeto de forma mas clara. Los
problemas que ocurran entre los seres cercanos
o los grpos de pertenencia seran los que mas
afectaran al sujeto, pues el self estd identificado
con ellos. La presencia de problemas por
ejemplo entre la pareja y la familia de origen
puede desestabilizar al self por no tener una
estructura que permita manejar &s dos areas
de su identidad. Esta sera la estructura mas
comin en los adultos, pero, lamentablemente,

o ICPSI

no seria suficiente para cumplir las demandas
de la vida moderna (Kegan, 1994).

Orden 4, Institucional: el sujeto comienza a
salir de la fusidon en laelaciones y a poder
operar sobre ellas. Asi podra ponerle limites a
las relaciones, y también a las ideologias, sin ser
gobernado por ellas como en el nivel previo.
Construye para esto aspectos interiores para
poder generar valoraciones adecuadas a cada
aspecto de su vida, construyendo una ética
propia. Comienza a formar un self abstracto,

RAFSNBYOAlI R2 RSt SyG2Ny2 LAA
fdzS§32 SEA&G2Q &S KI OS OSyidNt
las operaciones abstractas. Habra una

identificacion con ideologias, pe ahora

sostenidas por el propio sujeto y no por la
cercania de ellas como era antes. Se identificara

& Y dzii dzI £ xcddlinRituG@onesln/grupbLsocifilezfas ansplios,

y serd un agente en mantenerlas, preocupado

ahora de su participacion en ellas y en la propia

autoria. la identidad se hace auto reflexiva, un

wa2 d2& dzyl AyaldAddzOAsyQd 9f
la sociedad completa como un sistema del que

se es parte.

Orden 5, Interindividual: este orden de
conciencia es post convencional. Esto implica
gue comienza a dejaatras la institucién, pero
también deja atras el yo como institucion. Da la
posibilidad de hacer redes de redes de
secuencias racionales, generando un mapa
Jt26lts F t2 1jdzS 2Afto
También permite partir de elementos
vivenciales pa sostener la moral y las
decisiones en general, buscando el fundamento
original de los valores en la vida misma. Sera
una etapa que Wilber llama centauro, por la
union cuerpemente, y que asocia a la filosofia
existencial. El sujeto se abre a relaciones ¢
una nueva intimidad, ya que el mismo self
puede ser objeto y asi el sujeto puede darse
cuenta como él mismo cambia en funcién de los
vinculos y cémo, por ejemplo, se polariza, sin

(s

NI E €I

71



o ICPSI
AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. V1, 2015

por ello identificarse en esa polarizacion. De
este modo, en un confliot el sujeto puede
soltar su posiciéon y comprender como ésta
emergié dentro de la dinamica interpersonal,
reconociendo su propio self como un elemento
Sy fF O2yOASYyOAlL® [ |
AYUGAYARFRQSX
donde hay selfliferenciados, pero unidos por
una interpenetracion natural.

A continuacion un comentario sobre la
dimension  evolutiva en los diferentes
elementos del EIS:

Paradigma Bioldgico:

A nivel bioldgico seguimos el trabajo de
Crone y Ridderinkhof (2011), quelaptean
relaciones hiolégicas con los cambios
piagetianos. De este modo encontramos las
podas neurales, que calzan bastante bien con
los periodos de Piaget (los 6 y 8 afios, los 10 y
12 ylos 14y 17). Se suma que se ha encontrado
periodos de crecimiento pido seguidos de
crecimiento lento en el cerebro, lo que
sustentaria la idea de etapas de desarrollo. Hay
evidencia de que el desarrollo de la materia gris
ocurre en diferentes velocidades para
diferentes areas cerebrales, y que en las areas
de alto ordendel cerebro, los cambios fisicos no
generan aportes a las funciones cognitivas hasta
gque el cambio en esa regibn haya sido
completado.

Por otro lado, se han encontrado periodos
criticos de aprendizaje, donde seguimos a
Marshall P., Kenney J. (2009), lcalkcimplica
gue ciertos aspectos (como el lenguaje) pueden
solo ser aprendidos en ciertas edades, habiendo
predisposiciones biolégicas para ello. Se puede
dividir esta idea en tres procesos diferentes:
experienceexpectant, experienceependant, y
experiene-adaptative. El primero es un periodo
mas rigido, donde se marca binariamente el
aprendizaje o no de ciertos elementos, donde
se aplican a grandes grupos de la poblacion,

I dNASYyR2a&S$S

como por ejemplo el canto en los pdjaros. La
falta de estimulacion en estos casospiiba

serias deficiencias a nivel cerebral. En los
humanos se encuentra mas plasticidad para el
aprendizaje, lo que abre a nuevos conceptos

(expenénzSiependant) NBUE s@hA dleyhéntos
idiosincraticos que pueden mo ser aprendidos
en funcién del entorno, donde hay mayor
plasticidad para aprenderse durante la vida.
Aqui el aprendizaje va siendo construido desde
una habilidad que va dando paso a otras mas
complejas de forma secuencial. El concepto de
procesos expeeinceadaptative se asocia mas a
elementos propios de lo humano partir de
estudios de experiencias tempranas. Asi una
experiencia temprana puede generar efectos
duraderos, dejando una especie de
GLINRANI YI OAs yé Sy St
participaciéon limitada para poder ser re
programados, a pesar de los cambios
ambientales.

Se plantea, de este modo, que el sistema
nervioso evoluciona en paralelo a los cambios
que se producen a nivel de estructuras u
O6rdenes de conciencia y a los contextos
ambientales (soeles) que sustentan estos
Ol YoA2aX &ArA3ddaAaSyR2 ¢t
O23yAlArQ2

Wilber (2000) propone que los niveles del
desarrollo estan sostenidos por estructuras
biolégicas. Siguiendo esa linea de pensamiento
hacen los paralelos giientes. Las estructuras
llamadas SF las sefiala el mismo Wilber como
una aproximacioén especulativa:

Estructura biolégica

0 Incorporativo Cerebro reptiliano  Sistemg
limbico

1 impulsivo Neocorteza
Cerebro triuno

2 Imperial Neocorteza compleja

3 Interpersonal SF1

4 Institucional SF2

5 interindividual SF3

Figurel Cambios en paradigma biolégico

72

A R $0Mb foRproBesos depehdiendey de $xpatiendia2 @

ARSI

OA2Et5IA02kEF YOASY (I f



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. \1, 2015

Paradigma Ambiental Conductual:

El aprendizaje de conductas desde el
ambiente puede ser por asociacion, pero a su
vez hay conducg& que requeriran cierto
desarrollo previo para ser aprendidas, como ha
sido expresado en los periodos criticos de
aprendizaje. Por ejemplo hacer operaciones
matematicas requiere una base de abstraccion
previa. El aprender ciertas conductas implica
multiples procesos de desarrollo previos. Algo
tan simple como andar en bicicleta requiere
haber superado el periodo sensorio motriz de
Piaget.

En cuanto a lo ambiental, el concepto de
YS3rty RS a&aOdzZ Gdz2NB 2F
0 N} RdzOA R2
aplicar, en el sentido de que ciertos aspectos
del ambiente estaran conectados con el sujeto,
siendo un contexto para que éste pueda existir
(Kegan hace la metafora del Utero para el feto).
Este contexto puede estar fusionado con ciertos

aspectos de la identidad. Asi habria que pensar

OsY2 KIF& dzy FYoASyYydS
poder afirmar algo asi) y un ambiente
significativo, que estara asociado a los

elementos subjetivos, y que estara asociado por

lo tanto a las etapas del desarrollotd&snplica
por ejemplo que la madre no es una persona
mas para un nifio, sino que es parte de un
ambientesostén. Esa  significacién, del
ambientesostén, ira cambiando conforme el
nifio madura. Estos datos son sacados
directamente de Kegan (1985)

Cultura de Conductas
incrustacion esperables

0 Incorporativo La madre o el Conductas reflejas
cuidador. Culturade | Coordinacion
la Madre sensoriemotriz en

construccion.
Conductas de apego
temprano.

Conductas
impulsivas.
Manejo y
coordinacién del
cuerpo.

Uso de simbolos,
juego simbdlico

1 impulsivo Tipicamente los
padres, cultura de

parentalidad

Caductas orientadas
por intereses,

Cultura de
reconocimiento de

2 Imperial

02 Y2i WOxA i zN.I].-?

O ICPSI

rol. Colegio y familia
como instituciones de
autoridad y
diferenciacién de rol.
Bandas de pares qu
requieren toma de
roles.

necesidades y deseog
Conductas con logica
concreta.

Juegos grupales.

3 Interpersonal

Relaciones mutuas
reciprocas uno a uno.
Cultura de
mutualidad.

Conductas mutuales.
Toma de roles.
Asuncién de reglas
por pertenecer al
grupo. Imaginacion
de mundos
abstractos: juegos
abstractos.

4 Institucional

Cultura de identidad o
de autoria (en amor y
trabajo). Tipicamente
un grupo involucrado
en una carrera,
admision a la arena
publica.

Conductas
institucionales en
base a abstrationes
sistémicas.
Conseguir
reconocimiento.

5 interindividual

SYoSRRSH

Cultura de intimidad,
en el dominio del

Ypettertc b

ibpde amor

I RSO 3 y Onserd

genuino adulto.

b2

Conductas de
intimidad por
imieg §I
nductasde
transformacion de
self.

Figure2 cambios en paradigma ambiental conductual

Paradigma Sistémico:

Las

relaciones
separarlas en el

sistémicas
funcionamiento

podemos
individual

G 2 @B Higtedna § el érdoyho Deiak gue RGuira
tanto la familia comdos contextos mas amplios

como son

ordenamiento

individual

los tecno econdémicos. Tanto el
como

el social

presentan dinamicas de desarrollo.

A nivel individual las relaciones entre las
partes del sujeto, tales como son la bioldgica, la
afectiva, al cogtiva y la inconsciente, van

generando

ordenamientos

y emergentes

sistémicos, que se irAn complejizando conforme
estas areas cambiaran en el desarrollo. Por otro
lado, en el proceso de generar significados, del
sujeto va generando estructuras a las que

podemos

llamar

sistémicas,

pues generan

elementos superiores a sus partes que luchan
por mantener una coherencia interna.

El concepto de cultura de incrustacion
también aplica en este paradigma, en el sentido
de que el sujeto se va conectando con sistemas
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cach vez mas complejos conforme se desarrolla.
Asi desde la diada a la familia, al sistema
escolar, al sistema laboral. De este modo se va
accediendo a poder intervenir en diferentes
espacios sistémicos.

Ademas de esto existe un sistema global,
social y eondomico, que estara siempre
presente y que afectara cualquier desarrollo.

Desde la mirada de Wilber (2000), cada
estructura del desarrollo esta sostenida por
elementos colectivos y sistemas sociales. Estos
representarian los niveles de desarrollo en los
gue surgieron ciertos modos de produccién.
Kegan (1994), asocia por su lado, los estadios
del desarrollo con procesos colectivos como la
modernidad y post modernidad.

Sistema de Sistema Cultura
Gobierno econémico
0
Incorporativo
1 Tribus Forrajeo
Impulsivo
2 Tribus y | Sistema
Imperial villas horticulutral
3 Estados Sistema Tradicionalis
Interpersonal | Tempranos | agrario mo
imperios
4 Naciones Sistema Sistema
Institucional Estado Insdustrial informético
5 Gobierno Sistena Post
interindividual | planetario informético modernismo

Figure3 Cambios en paradigma sistémico

Paradigma Cognitivo:

Este paradigma tiene gran estudio en
modelos como el de Piaget o el de Kohlberg,
gue se focalizan en los elementos cognitivos del
desarrollo. Asi la capacidad de interpretar la
informacion se vera alterada en funcién de los
ordenes de conciencia. Desde una construccion
sin categorias a tener ciertas categorias. De
estar centrado en uno mismo a poder
comprender a otros y a los roles saes. De
estar sumergido en los roles a poder generar un
sistema propio de interpretacion. La
abstraccion se expresa en la capacidad de
pensar un futuro, pensar ideales y conceptos.

O ICPSI

Estos cambios pueden ser trazados como una
linea evolutiva de la cognicié Para autores,

como Wilber, la linea cognitiva es la linea
central, que serd necesaria pero no suficiente

para el desarrollo de las otras lineas.
Kohlberg

Piaget
Sensoriomotriz
Preoperacoinal

Orientacion al castigo y a |
obediencia

Orientacion instrumental
Orientacion a la concordanci
interpersonal

Operaciones abstractas Orientacion a la sociedad
Dialectico o visién l6gica Orientacion desde principios
Figure4 Cambios en paradigma cognitivo

Operaciones cometas
Tempranas operacione
abstractas

Estos cambios cognitivos van dando paso a
ciertas configuraciones de cémo ver la realidad,
cuales son los limites de comprension y los
temas centrales al evaluar una situacion.

Asi la forma de pensar va pasando por
etapas, @sde algo sensorial hacia poder
manejar simbolos como el lenguaje. Luego se
pasa a estar atrapado en la percepcion
(preoperacional), lo que hace que el sujeto
evalle que hay mas plastilina si la ve alargada, o
mas agua en un vaso mas alargado. Al pasar a
operaciones concretas el mundo se hace légico,
pudiendo conservar el sujeto la cantidad de
agua o plastilina en las transformaciones que se
perciben (trascendiendo la percepcién). Asi las
capacidades cognitivas seran diferentes en cada
sujeto segun el nivan el cual se encuentre.

Los temas centrales para pensar la realidad
social también cambiaran, desde comprender la
moral desde lo heter6nomo, desde el castigo, a
algo propio e instrumental. Luego el
pensamiento va entrando al mundo social y
compartido.

En la funcién de significacién se puede ver
una profundizacion de esta idea.

Paradigma Afectivo:

Como se vio en el capitulo destinado a
Piaget, los afectos también son transformados
por el desarrollo. La estructuracion cognitiva va
estructurando a suvez lo afectivo, asi la
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persona tendrda una implicaciéon afectiva, por
ejemplo, con elementos abstractos como son

los roles, o sistemas de creencias. El sujeto no

es un pensador frio de la realidad, se
compromete con sus objetos de manera
significativa y afetiva. Como plantea Kegan, los
pasos evolutivos van implicando una muerte,

un duelo, de las etapas previas, y esto se

manifiesta como angustia, rabia y pena. El
camino evolutivo es un camino sentido,
vivenciado. También pueden categorizarse
afectos, que va desde algo mas reflejo, a algo
mas impulsivo, a un conjunto de intereses de
larga duracion, que posteriormente estructuran
un mundo interior coherente y cada vez mas
abstracto. Propongo un proceso de objetos de

O ICPSI

que lo que esta sosteniendo al sujeto, es
inconsciente, hasta pasar al siguiente orden de
conciencia, donde se ve mas alld y se
comprende el contexto previo. Por ejemplo un
bebé no es conscientele su madre como
contexto sostenedor, pero al crecer la
reconocera como algo distinto a si mismo.

Finalmente se toman los aportes de Wilber
(2000) de ciertos mecanismos defensivos
inconscientes para cada estadio.

afecto y de motivacion en cada etapa.

Obhjeto de afecto Intereses
0 Aprecio por el cuidador Centro en el propio
Incorporativo principal cuerpo y objetos
Primeras figuras de apego | cercanos
1 Aprecio por miembros de la| Centro en los
impulsivo familia impulsos. Objetos
de la fantasia
2 Aprecio por el grupo de Centro en los
Imperial pares. propios intereses
Relacion con la autoridad Desarrollo de
familiar y no familiar habilidades
3 Aprecio por vinculos Centro en las
Interpersonal cercanos profundos. relaciones
Entorno psicolégico horizontales y
ideolégico mutuales
4 Aprecio por instituciones, Centro en la
Institucional sistemas sociales, sistemas| autoria,
de pensamiento. participacion en el
mundo social.
5 Aprecio por relacion intima | Centro en la inter
interindividual madura. penetracdn entre
sistemas self.

Figure5 Cambios en paradigma afectivo
Paradigma Inconsciente:

Lo inconsciente psicoanalitico,
procesamiento primario estaria en los primeros
graficado en
pensamieto pre-operacional, en el cual se
pueden confundir las categorias, los objetos, los
tiempos, etc. Por otro lado puede pensarse que
cada nivel evolutivo va dejando su nivel previo
GAYyO2yaOASydsSt

estadios del

O02Y2

desarrollo,

un sujeto racional tendra comimconsciente el

nivel concreto. Por otro lado, Kegan plantea

con su

el

Self Regulacién Mecanismo
previo contextual de defensa
0 Distorsion
Incor- Proyeccion
porativo Madre regula delllranFe
Alucinacione
desde apego. s
Cumplimient
o del deseo
1 Deja de B
impulsivo fondo selfl reFi'I]thl:in Fusion self
|n(_:0rporat|vo r?ninas objetal
Miedo a remios Proyeccion
reflejos premios, Escisién
(enuresis, castigos.
encopresis)
2 . Deja de Aislamiento
Imperial fondo self L
. N Regulado por Represion
impulsivo. L
. pares, Formacion
Miedo a que . .
] autoridades, reactiva
impulsos ;
. padres. desplazamie
irumpan nto
(descontrol).
Dej -
3 ep de Duplicidad
Inter- fondo self
. ; Regulado por en
personal imperial. . L
. relaciones transaccion
Miedo al ;
cercanas. Intenciones
rechazo por )
. encubiertas
egoismo.
4 Deja de fondo
Institu- self Regulado por
cional interpersonal. contexto L
. L Supresion
Miedo a ser institucional, . .
; . Anticipacion
absorbido por| 'y por ética : L
. X Sublimacion.
relaciones y sin base
perder experiencial.
individualidad.
5 Deja de
Inter- fondo self Inautenticida
individu institucional. | Regulado por d,
al Miedo a interpenetra | aburrimiento
distanciarse cion de Auto
de los seles, ética | actualizaciéon
vinculos de | de principios. abortada
intimidad Mala fe.
madura.

6 & A 3 WAy YOS qn parzdpaneoReieste | 4 N
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Funciéon Toma de consciencia:

Esta funcién esta asociada a lo que puede
ser conscierd en el sistema self. Desde una
posicion evolutiva esto ira cambiando en cada
balance.

Por ejemplo, un sujeto preoperacional
(orden 1) estara consciente de elementos sin
coherencia légica. Se guiara por sus impulsos, y
Su mayor preocupacion sera darlagso a ellos
y manejar sus actos reflejos. Este sujeto no
podra hacer consciente una operacion
matematica, pues esta sobre su nivel. Asi cada
nivel del desarrollo tendrd ciertas limitaciones
estructurales de lo que puede y no puede ser
llevado a la conciena.

Objeto de consciencia
0 Conciencia de reflejos, sensaciong
Incorporativo movimientos
1 Conciencia de impulsos, percepciong
impulsivo simbolos
2 Conciencia de los propios intereses.
Imperial Conciencia de la légica del mund
concreto
3 Conciencia de las relaciones.
Interpersonal Conciencia de abstracciones e ideologi
4 Conciencia del self como sisten]
Institucional abstracto.
Conciencia del sistema SOCii
(instituciones). Sistemas dd
pensamiento.
5 Conciencia de la traformacion del self.
interindividual Conciencia de los vinculos intimos.

Figure7 Cambios en funcién toma de conciencia

Funcioén identidad:

Esta funcién se relaciona con la pregunta
Jquién soy yo? Ella nuevamente, sera
redefinida segun aa orden de conciencia.
Siguiendo la reflexion de Kegan el sujeto se
identificara primero con sus reflejos, luego con
sus impulsos, luego con sus intereses, luego con
sus relaciones, luego con las instituciones. Un
sujeto en interpersonal (3° orden de cadercia)
vera su identidad amenazada en caso de que

O ICPSI

sus relaciones significativas le rechacen, o se
alejen. Un sujeto en imperial (2° orden de
conciencia) vera su identidad amenazada al no
poder realizar sus intereses. Lo que va
definiendo al sujeto en cadaivel de desarrollo
estara mediado por su nivel en la construccion
de significados. Se sefialan los contextos que
sostienen, pues estos también serian parte de la
identidad del sujeto, en el sentido de que si
ellos fallan, se contradicen, se deshacen, la
identidad puede sufrir junto con ello. A pesar de
las transformaciones que vive el sujeto habran
diferentes elementos de la identidad que se
mantendran a lo largo del ciclo vital, existiendo
elementos de conservacion identitaria a modo
de rasgos de persoridad.

Identidad Contexto
sostenedor
0 Identidad puesta en .
. - Sostenida por
Incorporativ | el cuerpo fisico y en :
; ; cuidador
[¢] reacciones afectivas.
1 Identidad puesta en| sostenidas por la|
impulsivo los impulsos propios.| familia
2 Identi ta en .
. dentidad puesta €n) gostenida por
Imperial los intereses -
. familia, escuela Y|
propios, desarrollo ares
de habilidades. pares.
3 Identidad en las S,ostenlda’ . por
Inter- . vinculos intimos |
relaciones. ; L
personal contexto ideolégico
Sostenida pr
Identidad en un self| entorno social
independiente y | institucional, agencia|
abstracto. propia, carrera
profesional.
5 Sostenido por una|
Inter- Identidad puesta en| interpenetracion de
individual un self en cambio. selves, en relacione
intimas maduras.

Figure8 Cambios erfuncion identidad

Funcion significacion:

Esta funcibn es la encargada de la
construccion de significado, al procesar
experiencias y elegir dénde poner mayor
atencion. Por esta razon la funcién significacion
sera la que construya significado
constanteanente, y por lo tanto construira
significado desde el nivel del desarrollo en que
se encuentre. Desde un significado atrapado en
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la percepcion directa, a uno que puede generar
principios explicativos de lo que ve. Una
significacion concreta que pasara arse
abstracta. El contenido de las significaciones
puede ser amplio, pero estara restringido por
los elementos del desarrollo.

O ICPSI

relaciones yse auto organiza en funcién de las
mismas.

Las mismas transiciones entre estadios
pueden generar periodos de desorganizacién y
reorganizacion. Tanto las tendencias regresivas
como las progresivas pueden generar

desbalances, en un self que debe hacersgaa
de cambios en su misma estructuracion.

Sesgo de significacion Base cognitiva
0 Significacion  enfocada el
. ) . L. Regulada  por
Incorporativo | reflejos, sensaciones fisicaj - :
o sensoriomotriz
afectos bésicos.
1 Se sesgard la informacio
impulsivo hacia los elementos que
: ) Regulada  por
satisfagan los impulsos d¢ .
’ preoperacional
sujeto.
2 Informacion sesgada hacij
. Regilada  por
Imperial obtener los elementos del !
o ) ) operaciones
propio interés, egocentrismo.
concretas.
3 Informacién  sesgada po| Regulada por
Inter- relaciones e ideologiag tempranas
personal cercanas. operaciones
abstractas.
4 Informacion sesgada hacia g
) L Regulao  por
Insti- instituciones, self que buscq )
) ; operaciones
tucional autoria.
abstractas.
5 Informacién  sesgada  pol
Inter- bausqueda de intimidad, Regulada por
individual transformacion del self por lg pensamiento
relacion. dialéctico.

Figure9 Cambios en funcion significacion

Funcid auto-organizacion:

La capacidad para auto organizarse se
relaciona con cémo el self se organiza frente a
las experiencias que va viviendo. Esta variara
también conforme varian los diferentes
paradigmas y funciones. El mismo self estara
restringido segt los niveles. Un self en un nivel
Impulsivo (orden 1) solo puede tener un punto
de vista como referencia, solo puede tener un
impulso en su interior y hacerse cargo del
mismo. Un self en Imperial (2 orden) puede
tener varios impulsos y coordinarlos, loatu
hace mayor la capacidad de auto organizarse.
Luego podra coordinar varios puntos de vista,
hasta incluir a otro dentro de si, imaginar lo que
siente, lo que necesita. El self en interpersonal
(3er orden) sera un self que se define segun sus

R Desorganizacion -
Organizacion . Regulacién
LI evolutiva )
individual - social
Por maduracion
0 N Regulado por
Organizacién en g P
Incorpo . ) . . cuidador
. base a vivencia Ir dejando atras L
rativo ] . - principal,
sensorial y afectiva. | los reflejos
usualmente la
madre.
1 Organizacién en Ir dejando atras la| Regulado por
impulsiv | base a los impulsos y orientacién alos | familiay
o percepciones. impulsos. cuidadores.
2 N Regulado por
. Organizacién en . . -
Imperial } Ir dgando atras la | familia,
base a pensamiento . L )
. orientacion autoridad o
instrumental y .
instrumental. pares.
concreto
3 Organizacién en ”
) . Regulacién por
Inter- base a entorno Ir dejando atras
R . . los contextos
persona | psicolégicoy sual., | las relaciones A
- psicoldgico e
| mediante mutuales. : i
; ideoldgico
abstracciones.
4 Organizacion
Insti- individual, ser una .,
) R Autorregulacié
tucional | institucion, ; . >
) Ir dejando atras n en funcién
blusqueda de O
. las instituciones. del contexto
autoria... generar .
) social.
ideas abstractas
propias.
5 Orgarizacion en
Inter- funcién de un self en
I Regulado por
individu | constante .
” vinculos, pero
al transformacion en L
9 desde posicion
funcién de
- - madura,
relaciones intimas. .
) autoconscient
Capacidad de e
pensamiento ’
dialéctico.

Figure10 Cambios en funcion atw organizacion

Funcion busqueda de sentido:

¢Cudl es el sentido de lo que hago, cuales
son los valores, qué adscribo, cémo tomo
decisiones? Son algunas de las preguntas de

esta funcion.

Ella ser4 dependiente de la

construccion producida por el @en que se
encuentre el sujeto. La construccién de mundos
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ideales aparece con las operaciones abstractas,
por lo que sentidos transcendentes requieren

una gran madurez. De este modo esperaremos
gue un nifio tenga sentidos mas concretos y

O ICPSI

directos, dependintes de sus impulsos.

Conduccién personal Regulacién social
Conduccion en base { Regulado por
0 reflejos, deseos| cuidadores,
Incorporaivo | corporales, afectog figuras de apego
tempranos
1 Conduccion en base | Regulado por
impulsivo los propios impulsos. | familia.
Conduccién en base { Regulado por
Im pi al intereses propios. autoridades y
pares.
Conduccién en base { Regulado por
3 relaciones cercanas | diferentes
Inter- contextos ideoloégicos. | relaciones.
personal Primeras ideologias
sentidos trascendentes
Conduccion en base { Autorregulado:
lugar en las| ser una institucién
Ingti- instituciores. que funciona
tucional Ideales que puedan se bien.
llevados a cabo por e
contexto actual.
Conduccion en base | Regulado por
relaciones intimas) relaciones de
Conciencia de self el forma
mfe " _transformacié_r’\ y en| autoconsciente.
individual interpenetracion.
Conduccién que
trasciende la propial
cultura.

Figure12 Cambios en funcién conduccion de vida

Consideraciones

modelo

epistemolégicas y del

Sentido personal | Sentido
vincular
Sentido de gratificacion Bu:_;qued_a, de
0 \ ) satisfaccion y
. directo por cuidador y A
Incorporativo ) - regulacion por
objetos transicionales.
padres
Sentido en base g .
1 ! 9 Busqueda de amor|
. . seguir el propio
impulsivo : L de padre(s)
impulso,iniciativa.
Busqueda de
2 Sentido en base ¢ recc_)r_100|m|ento de
Imperial intereses propios familia,
’ autoridades y de
grupo de pares
Sentido en base ¢ Busqueda de
3 relaciones cercanas. adaptacion social Y|
Inter- Primeras ideologias \ de entablar
personal sentidos relaciones
trascendentes. mutuales.
Sentido en base a la|
4 instituciones. Busqueda de
Insti- Ideologias aplicables { autoria, éxito en el
tucional la institucionalidad. campo social.
Senticd en base a la
interpenetracion  de
5 selves. Self en .
- Busqueda de una|
Inter- transformacion. .
Lo . intimidad madura.
individual Ideologias que
trascienden la cultura]
propia.

Figurell Cambios en funcién bdsqueda de sentido

Funcién conduccién de vida:

Esta funcién del self esta en relacion a como
el sujeto se moviliza en funcion de sus
necesidades, de sus decisiones, de su
desarrollo. Esta funcién se vera afectada pues la
existencia misma y su definicibn cambiara
segun el orden de conciencia en que se
encuentre el sujeto. Asi es afectada por la
definicion que hara el sujeto de la realidad, y
también de sus capacidades para poder
satisfacer en forma concreta las necesidades
gue se vienen aparejadas.

Esta visién implica ponerle otra dimension al
Enfoaque Integrativo. Como se ha dicho, cada
elemento del modelo cambia al agregarle estos
pasos. Entonces ¢como integrar una dimension
evolutiva? Si pensamos el desarrollo como algo
global, donde no quedan elementos en
diferentes niveles, podriamos aplicar elentos
de los modelos de Wilber o Kegan, uno
empleando colores y el otro niumeros. De este
modo podriamos dibujar el modelo con un
fondo de un color particular para dar cuenta de
en qué nivel estamos, o sefalar el orden de
conciencia con un nimero en el self

Debe pensarse que una dimensién evolutiva
estd agregando una dimensidon nueva al
modelo, lo cual implica visualizarlo en
movimiento, asi como un conjunto de lineas
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crea un plano, un conjunto de modelos
generara un modelo en evolucion.

Como se ha reabdo en el apartado
anterior, es posible trazar cortes de cada
elemento del modelo Integrativo cruzado con
los elementos de cada nivel del desarrollo. Asi
se puede delinear esta huella evolutiva desde el
nacimiento a la adultez, considerando el
espectro glbal del desarrollo a la hora de
pensar el modelo integrativo.

Las técnicas de la nifiez no parecen ser las
mismas que las del adulto, pero comparten
ciertos elementos centrales. Un terapeuta
adulto puede encontrarse con pacientes
anclados en ordenes inferes, y un terapeuta
infantil debera trabajar con los padres, que
esperamos estén en los superiores. Esto hace
gue en la préctica clinica nos enfrentemos
constantemente a oOrdenes de conciencia
diferentes, sin importar a qué grupo estemos
enfocados a priar

La definicibn de la realidad desde una
perspectiva evolutiva también debe ser puesta
en cuestién, ya que tanto sujeto como objeto
van cambiando conforme cambian las
estructuras subyacentes. De este modo pensar
una realidad Unica y no una realidad en

dS&F NNRE €2 LI NB OGS yEmMmIOR £

(pensar que la realidad solo se construye como
se construye a mi nivel). Por lo tanto se hace

a los modelos presentados que plantean niveles
con relativa independencia de la edad en
cuestion, como el de Kegan, Wilber, Kohlberg,
Kernberg. El modelo de Erikson estaria en un
nivel intermedio, pues asocia directamente las
crisis a periodos de maduréoi méas bien
cercanas al ciclo vital. EI modelo de Mahler
parece ser aplicable en tanto fijaciones pues
esta muy anclado a los primeros afios.

Figure 13 Ejemplo de cémo pueden cruzarse los
o6rdenes de conciencia y el ciclo vital enfdrentes
configuraciones dando asi un conjunto de
posibilidades para vivir las diferentes etapas

Infancia Adolescencia  adultez Vejez
0 X X X X
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X

¢, Qué implica generar una grilla como esta?
Implica que pueden ocurrir todas estas
combinaciones evolutivas, al cruzar desarrollo
de complejidad con etapas el ciclo vital. Asi
podemos tener un adulto que esta en un nivel
basico de moral, al igual que un adulto mayor.
Por otro lado podriamos tener adolescentcon
niveles altos de desarrollo cognitivo. De todos
modos pareciera ser imposible cierto tipo de
ombjnaciopes, como_alcanzar en la nifiez el
quintc()a ordeor(1 de conciencia. Si se hace posible,
por otro lado, tener personas adultas (o que
viven el periodo del? adglt%z% ?nd% Rn(%urfré s

ySOSalrNxA2 GSYySNI dzyl aSLMAaiGSYZt 23

ya mencionada por Opazo (2001) al plantear un
constructivismo moderadoque considera el
desarrollo del sistema nerviosos como un
elemento en trasformacion.

Periodos sociales versaslines
Es posible construir una grilla en la que se

crucen los 6rdenes de conciencia con los
diferentes periodos de la vida. Esto es aplicable

orden de conciencia.

El modelo de Erikson a pesar de ser
jerérquico, y de que una etapa sigue a la
siguiente, parece poder soportar que ciertas
etapas puedan ser vividas con diferentes
ordenes de conciencia. Esto quiere deaiec
partir de cierto nivel de desarrollo (como la
adolescencia) los siguientes niveles podrian ser
vividos por el tercer orden de Kegan
(interpersonal). Es decir, se requiere un minimo
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de desarrollo (tempranas  operaciones
abstractas) para poder seguir eurso de las
etapas del ciclo vital.

Aplicaciones clinicas GLYGSNILISNBR2Y | f¢é¢ RSO0OSNBY2a ¥F:
relaciones interpersonales, pero si nuestro
Las aplicaciones clinicas de este modelo son paciente est4 saliendo de interpersonal
variadas. Wilber plantea una psicoterapia deberemos fomentarle la independencia. Esto
diferente para cada nivel del desarrollo. Asi L2 RNNI O2y&aARSNI NBS dzyl | L)X A
desde esa perspectiva deberiamos cambiar prek i NI yaQ RS 2Af0SNE R2YyRS
radicalmente nuestt metodologia para cada estadios del desarrollo por ser previos a un nivel
paciente segln su nivel. Por otro lado Kegan 0 posteriores al mismo (en este caso el orden 2
pone atencién en los contextos sanadores, y y 4 tienden a la independencia). Sera
O2Y2 LISyal NJ dzy &G SNI LA I iatohétiazNHe esfe lnods, @amgverO iaS
al sujeto con sus circunstancias, su entorno independencia como remedio a todo paciente
sostenedor y promotor de desarrollo. Al leer a pues puede estar en contra del movimiento
ambos autores da una idea diferente de como evolutivo en que se encuentra.
pensar la psicoterapia. Es interesante de Kegan De este modo la visibn evolutiva nos
su énfasis en que le terapeuta se contacta con permite darle direccién al cambio del paciente,
los elementos fenomenoldgicos y que debera pero de forma informada de hacia dénde va ese
resonar como persona mas que estar solo cambio.
promoviendo un desarrollo por seguirl e
modelo. De este modo, un contexto sostenedor El desarrollo de los diferentes nieslpuede
y que a su vez sepa desafiar para promover un ser claro, pero también puede complejizarse
avance progresivo parece fundamental en la con areas o funciones del self que estén en uno
terapia. u en otro nivel diferente: con desarrollo
disarmonico. Esto debe ser reconocido por el
Es importante también considerar las clinico y trabajado en consideracion. Un
intervenciones iatrogénicas que pueden ocurrir descontrol de impulsos potir pensarse como
por no considerar un model evolutivo. un nivel bajo en conduccion de vida y
Tomemos por ejemplo el nivel Interpersonal (3 regulacion afectiva, a pesar del sujeto tener
orden de conciencia). Desde el orden anterior areas altas en su capacidad de comprender.
éste es un logro, pero del siguiente implicaria
un retroceso. Entonces si no consideramos el Siguiendo la idea de Wilber se recomienda
nivel evolutivo del paciente y planteamos por hacer adecuaciones a la técnica terapéutica en
eiemplola@yaAi3dyl RS 1jdzS af I fuadioh deR nivgladelpdgidvts.NJUn dialogo
ASNJ AYRSLISYRASY iS¢z LINE sadBdNIsy Aifcil &ey llevar2 & Zzabo con
los pacientes la independencia. Pero no todo pacientes que no han alcanzado operaciones
paciente requiere que le fomentemos abstractas, y solemos asumir que todos los
independencia (o dependencia). Las pacientes las han alcanzado al superar la
necesidades de cada paciente son contextuales adolescencia. Por otro lado técnicas mas
y evolutivas: alaazar el tercer orden de WA Y T yiA feQilil€d pdraZpReiiNds yue a
conciencia suele requerir un grado de Saidty Sy yA@StSa RS RS&I NNERT

dependencia, si no es a personas directas puede
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ser a un grupo o a un conjunto de ideales (que
no han sido aun construidos por si mismo,
como en el nivel que sigue). De este modo, si
nuestro patente estd entrando en el nivel

80



o ICPSI

AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. V1, 2015

En la practica clinica puede ocurrir que los
pacientes tengan elementos de estadios
anteriores, tanto como busqueda de ellos o
como rechazo de los mismos, dependiendo
cémo fueron viidos. Asi pueden continuar
elementos impulsivos, o busquedas de
relaciones similares a las infantiles. O por otro
lado un completo rechazo a la espontaneidad y
creatividad. El hecho de madurar y alcanzar
niveles superiores de procesamiento no implica
tener resueltos los conflictos de los niveles
precedentes, solo implica mayor capacidad de
analisis y mayor complejidad del self. De este
modo no por tener un nivel superior la persona
esta exenta de psicoterapia ni de sufrimiento.

Lo que si puede afirmarses gue el proceso
terapéutico sera diferente segun el nivel de
desarrollo. Con niveles altos puede
desenvolverse una psicoterapia a partir de la
reflexion dialégica, de la lectura de libros, de
ejercicios que son comprendidos y llevados a
cabo. Por otro lad, si tenemos a un paciente
con elementos mas bajos quizas comprendera
lo que le decimos de forma solo concreta. Las
conexiones que le damos verbalmente entre
areas de la vida en contradiccion, quizés las
comprenda, pero no impliguen cambios en su
conducta Por lo tanto tenemos que adecuarnos

a sus necesidades y capacidades. En general las

diferentes terapias adultas apuntan a un
desarrollo del 4 orden de conciencia (Kegan,
1994), promoviendo un self mas definido y
auténomo, inserto en un mundo de trabajo y
familia.

Es importante pensar cada nivel del
desarrollo como un nivel con limitaciones y
logros, y no como una version fallida del nivel
gue tiene el terapeuta. Esto implica pensar que
este sujeto esta dando todo lo que puede dar, y
gque es asi como segai creciendo. Muchas
gS0Sa It RSOANI aSft
pareciéramos decir que es el sujeto quien se
fragmenta, como si hubiese cierta voluntad en

ello. Pero, por otro lado, podemos pensar
también que hay una estructura tan fragil y en
desarrollo que no puede sostener los dos

elementos a la vez, por lo tanto aparecen como
si alguien los escindiese, pero en realidad ese
sujeto no puede alcanzar una realidad no
escindida en este momento de su vida. Es como
comparar la tecnologia de 1980 con la
tecnologia del 2000. En los 80 no sabiamos que
podriamos hacer las cosas que hacemos el
2000, pero no por eso no era buena esa
tecnologia, y fue esa tecnologia la que permitio
llegar a lo que tenemos hoy. Por lo tanto

debemos comprender al paciente en su

momento evolutivo y acomparfarle por las

etapas secuenciales.

También se hacen interesantes evaluaciones
evolutivas de las dindmicas de parejas, o
también de cémo terapeutas estamos dentro
de uno u otro estadio, o tenemos ciertas
WFA2I OA2ySaQ Sy Sttz2ao

Trastono limite y desorganizacién

Otra reflexion sobre los casos es cémo
pensamos el trastorno limite. Este trastorno, al
seguir a Kernberg implica una estructura baja,
asociada al orden de conciencia 1, al fulcro 2, a
preoperacional, a una mala resoluciéon del
Edipo, a una predominancia del mecanismo de
la escision. Pero por otro lado podemos
encontrar a pacientes que presentan
estructuras cognitivas altas, y a su vez
trastornos con gran desorganizacién. Se abre la
posibilidad de personas que légicamente han
madurado, pero que se desorganizan
terriblemente. Un ejemplo es Vicent Van Gogh
0 John Forbes Nash (de quien se hizo la pelicula
Wi v YSyias
presentan una  maduracibn y  una
desorganizacién en paralelo. Por esta razon

4 dze $edlizé elSsiibrite cUBdIc) Hoyide Ae$ poRildes

gquedar estancado por un lado en un nivel bajo
del desarrollo, pero estar balanceado, y por
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otro estar en un nivel alto del desarrollo y estar
fragmentado. Esto quiere decir que nuestros
nifios no son psicéticos por el heche dstar en

un nivel bajo, ya que pueden estar
perfectamente balanceados y no fragmentados.
Por otro lado podemos tener personas que
estan sumamente fragmentadas y alcanzar altos
niveles de significacion. Cada casilla que
produce esta grilla sera diferemt planteandolo

de forma hipotética, para no confundir una
desorganizacién con una inmadurez. El mismo
tipo de cuadro podria realizarse con
mecanismos de defensa como la escision, el
cual podria tener diferentes niveles de
gravedad, permaneciendo el nivi# desarrollo,

u orden de conciencia. Las diferentes patologias
psiquicas, o trastornos del DSM pueden ser
vividos desde cada orden de conciencia de
maneras muy diferentes. Kegan (1982) presenta
varios casos de depresion que tienen sintomas,
motivos y cusos muy diferentes segun el nivel
de significacion en que se encuentra el sujeto.
Los trastornos de personalidad muestran
conflictos diferentes en las diferentes funciones
del self segun el tipo de trastorno (Bagladi,
2004), lo cual puede implicar
especuléivamente diferencias a nivel evolutivo
en estas funciones. Es decir, podemos esperar
gue por ejemplo, la funcién de identidad pueda
estar en niveles inferiores en trastornos limite e
histriénico, o la funcién de autorganizacion
esté mas baja en el tramtno limite.

Se puede pensar que los tipos de
personalidad pueden madurar en cuanto a
ordenes de conciencia, manteniendo el estilo o
los rasgos. Debera diferenciarse en este caso los
trastornos que efectivamente han quedado en
un desarrollo detenido, asiado al
pensamiento de Kernberg, y los que han
logrado seguir avanzando pero que presentan
rasgos conflictivos, o funciones del self en
niveles inferiores. El desarrollo detenido puede
sumarse a los factores etioldgicos de los

trastornos de personalidadadicionalmente a
los aspectos que aportan las funciones y
paradigmas, presentadas por Opazo y Bagladi
(Opazo & Bagladi, 2006).

Balanc Desbalanc desorganizacié6 Fragmentacio
n

asr wNEF O
X X XX X X|®
X X XX X X|®
X X XX X X|>
XX XX X X

Figure 14 Diferentes configuraciones se pueden dar
en los procesos patolégicos de cada orden de
conciencia, manteniendo el orden puede el sujeto
perder estabilidad, no por ello abandonar su orden
alcanzado

Figure 45 Diferentes configagiones se
pueden dar en los procesos patoldgicos de cada
orden de conciencia, manteniendo el orden
puede el sujeto perder estabilidad, no por ello
abandonar su orden alcanzado

Los mecanismos de defensa se han asociado
a ciertas funciones del sistema sslfestas a los
diferentes trastornos de personalidad (Romero,
2013). ElI presentar un proceso de
desorganizacién puede activar mecanismos de
defensa inmaduros, los cuales pueden parecer
aGolrealkNt( f2a yA@StSa RSt
ello, debe evaluarse etontexto general del
paciente y no solo la crisis particular para
definir el orden de conciencia. Por ejemplo, las
experiencias trauméticas generan estados
disociativos, que no son propios de un
desarrollo detenido, sino que del proceso
traumatico.

¢
(s}
Qx

Pa otro lado es importante considerar que
un grado de desbalance es necesario para
promover el desarrollo, pero légicamente no
sera saludable si el desarrollo lleva a la
fragmentacion. Siempre se deberd considerar
los elementos contextuales para que ellos
sostengan cualquier proceso evolutivo que se
quiera promover.
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CONCLUSIONES

Se ha revisado diferentes autores que
comparten una dimensién evolutiva y se ha
presentado un resumen de los estadios
propuestos por Robert Kegan, con ciertos
elementos de otrosutores para complementar
la descripcion de las etapas. Luego de esto se ha
presentado ciertos elementos centrales para
poder pensar una dimensién evolutiva dentro
del Enfoque Integrativo Supraparadigmatico. Se
abren diferentes areas de reflexion que deben
seguir siendo exploradas. Dentro de ellas
destacan los cambios en los diferentes
paradigmas y funciones del sistema self, que se
han propuesto a nivel tedrico por lo que
requieren confirmacion posterior. Ademas se ha
expuesto ciertas consideraciones enplactica
clinica que pueden ser derivadas a partir de una
mirada evolutiva.

Queda abierta la posibilidad de continuar
profundizando en el tema, tanto al incluir
aportes de autores posteriores, como al poder
seguir complejizando la comprensién de cada
elemento del modelo en cada nivel de
desarrollo.

Con estos estudios posteriores se podra
construir una dimensién evolutiva dentro del
enfoque, que tenga su lugar propio. Por ahora
se plantean los primeros pasos a seguir para
ello, los cuales han sido bosgjados el
presente articulo.

O ICPSI

Ainsworth , M., Blehar, M., Waters, E., & Wall, S
(2014).Patterns of attachment: A psychological study
of the strange situation. Psychology Press.

American Psychiatric Association. (2013)agRostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (Fifht

Edition). Washington, DC: American Psychiatric
Publishing.
Bagladi, V. (2004). Psicoterapia Integrativa en

Trastornos de Personalidad. In H. Fernandkarez, &
R. Opazo, La Integracién en Pwcapia: Manual de
Aplicaciones (pp. 19327). Barcelona: Paidos.

Barra , E. (1987EIl desarrollo moral: una introduccion
a la teoria de Kohlberg. Revista Latinoamericana de
Psicologia, 19,-T8.

Bordignon, N. (2005)EIl desarrollo psicosocial de Eric
Eikson.El diagrama epigenético del adulto. REVISTA
LASALLISTA DE INVESTIGACI®R, 50

Brandell, J. (2010).Contemporary Psychoanalytic
Perspectives on Attachment. Psychoanalytic Social
Work, 132157.

Capps, D. (2012)9NRA 1 a2y Qa { OKSRdzZ §
Strengtls and the Childhood Origins of the Resourceful
Self. Pastoral Psychol, 26583.

Chambers , J., Bickhard, M., & Scott , G. (20@it}o
Kernberg's Object Relations Theory: A
Metapsychological Critique. Theory & Psychology-687
711.

Crone , E., & Ridderifiof, K. (2011).The Developing
Mind: From theory to neuroimaging and back.
Developmental Cognitive Neuroscience , ¢109.

Douvan, E. (1997krik Erikson: Critical Times, Critical
Theory. Child Psychiatry and Human Dcuelopment, 15
21.

Duys, D., & HobsanS. (2004)Reconceptualizing Self

Esteem Implications of Kegan's Constructive
Developmental Model for School Counselors.
Humanistic Counseling, Education and Development,

REFERENCIAS 152-162.

. . a s ana g Eriksen, OOE) ALY GSNLISNR2YI f £
Hoare, C. (2005)'9. N‘y‘ ltazy Qa. DSy SNJ tStud!en}é and SU[E% egs aiﬁslatlng Robert Kegan.
Developmental Revisions of Freudian Thought: CO nselor Sup ion,
Ghdzi 61 NRT C2NBFNREZ | LIk NRE son%f#é@of‘é‘ el C?Zﬁg&%dé Buenos
Development, 181. doi:10.1007/s1086405-12790 Alres PAIDOS
Kenofer, _,_B' (2013). Development of the Self:A Fossa P. (2010).Organizacién Limitrofe de
;;?/sig\?vt SU%)'\S 2y 2F Y-OFdcyreary. Gemale S O ‘Personalidad. Revista de Psicologia GEPt52 32

83

27T

I T A



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. \1, 2015

Franz, C. E., & White,. B1. (1985).Individuation and
attachment in personality development: Extending
Erikson's theory. Journal of Personality, 226.

Freud, S. (1980[1905 JJres Ensayos de Teoria Sexual.
In Obras Completas VII. Buenos Aires: Amorrortu.
Frimer, J., & Walke L. (2008). Towards a new
paradigm of moral personhood. Journal of Moral
Education, 37, 333856.
doi:10.1080/03057240802227494

Gergely, G. (2000).Reapproaching Mahler: New
Perspectives On Normal Autism, Symbiosis, Splitting
and Libidinal Object Consteyyn From Cognitive
Developmental Theory. Journal of the American
Psychoanalytic Association, 1197.

Gomberoff, L. (1999)0tto Kernberg: Introduccién a su
Obra. Santiago: Mediterraneo.

Horz, S., Stern, B., Caligor, E., Critchfield, K., Kernberg,
O., Merters, W., & Clarkin, J. (20097 Prototypical
Profile of Borderline Personality Organization Using the
Structured Interview of Personality Organization
(STIPO). Journal of the American Psychoanalytic
Association, 59%31.

Jean Piaget Society. (2014About Piaget. Retrieved
agosto 15, 2014, from Jean Piaget Society:
http://www.piaget.org/aboutPiaget.html

Jorgensen, G. (2006Kohlberg and Gilligan: duet or
duel? Journal of Moral Education, 35, &7196.
doi:10.1080/03057240600681710

Kavathatzopoulos, I. (1991 Kohlberg and Piaget:
Differences and similarities. Journal of Moral
Education, 454.

Kegan , R., & Lahey, L. (2009mmunity To Change:
How To Overcome It And Unlock The Potencial In
Yourself Ad Your Organization. Boston: Harvard
University Press.

Kegan, R. (1982)The Envolving Self, problem and
process in human development. Cambridge: Harvard
University Press.

Kegan, R. (1994)In over our heads: the mental
demands of modern life. Cambridge Harvard
University Press.

Kernberg , O. (2003)Jna Teoria Psicoanalitica de los
Trastornos de Personalidad. In R. Riquelme , & A.
Oksenberg , Trastornos de Personalidad: Hacia Una
Mirada Integral (pp. 20232). Santiago: Sociedad
Chilena De Salud Meait

O ICPSI

Kernberg, O. (1987).Trastornoso Graves de la
Personalidad. Mexico: El Manual Moderno.

Kernberg, O. (1991[1977]La teoria de las relaciones
objetales y el psicoanalisis clinico. México: Paidoés.

Kernberg, O. (1997).Desordenes fronterizos y
narcissmo patoldgico. Mexico: Paidos.

Kernberg, O., Yeomans, F., Clarkin, J., & Levy, K.
(2008).Transference focused psychotherapy: Overview
and update. The International Journal of
Psychoanalysis, 66820.

Kernberg, P. (2003)Psicologia Del Desarrollo Segun

Margaret Mahler Y Su Importancia En Los Trastornos
De Personalidad. In R. Riquelme, & A. Oksenberg,
Trastornos de Personalidad: Hacia Una Mirada Integral
(pp. 283292). Santiago: Sociedad Chilena De Salud
Mental.

Kohlberg, L. (1984 [1969]5tage and Segence: The
cognitivedevelopmental approach to socialization. In
L. Kohlberg, Essays of Moral Development volume Il
The psychology of moral development (ppl69). San
Francisco: Harper & Row.

Mahler, M. (1974).Symbiosis and individuation: The
psycholgical birth of the human infant. Psychoanalytic
Study of the Child, 29, 8B06.

Marshall , P., & Kenney , J. (2009Biological
perspectives on the effects of early psychosocial
experience. Developmental Review 369.

Massey, R. (1986).Erik Erikson: Neo Adlerian.
Individual Psychology: The Journal of Adlerian Theory,
Research & Practice, €8.

Mounoud, P. (2001)EIl desarrollo cognitivo del nifio:
desde los descubrimientos de Piaget hasta las
investigaciones actuales. Contextos Educativos, /3

Opazo, R. (2001 Psicoterapia Integrativa: Delimitacion
Clinica. Santiago: ICPSI.

Opazo, R., & Bagladi, V. (2006 etiopatogenia de los
trastornos de personalidad desde la psicoterapia
integrativa. Psiquiatria.com.

Palomo, A. (1989).Laurence Kohlberg:Teoria y

practica del desarrollo moral en la escuela. Revista
Interuniversitaria Formacién de Profesores ;90

84


http://www.piaget.org/aboutPiaget.html

AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. \1, 2015

Papalia , D. E., Ods, S. W., & Feldman, R. D. (2009).

Psicologia del desarrollo: de la infancia a la
adolescencia. Interamericana: McGrail .

Paulson, D. (2008)Wilber's Integral Philosophy: A
Summary and Critique. Journal of Humanistic
Psychology, 48, 36388.

Piaget, J. (1991[1964]). Seis estudios de
psicologia(Jordi Marfa, trad). Barcelona: Labor.

Piaget, J. (2005[1954]).Inteligenca y afectividad
(Dorin, M. S. trad). Buenos Aires: Aique.

Quiroga, S., Castro , A., & Fontao, M. (2008a

Evaluacion De La Estructura De La Personalidad:

Adaptacion Argentina Del Inventario de Organizacion
Limite de la Personalidad. Subjetividad y Psose
Cognitivos, 18219.

Ramirez, N. (2010)Las Relaciones Objetales y El
Desarrollo  Del Psiquismo: Una  Concepcion
Psicoanalitica. REVISTA IIPSE23P1

Rest, J., Narvaez, D., Thoma, S., & Bebeau , M. (2000).

A NecKohlbergian Approach to Morality Resch.
Journal of Moral Education,, 3&8B5.

Robles , B. (2008).a infancia y la nifiez en el sentido
de identidad. Comentarios en torno a las etapas de la
vida de Erik Erikson. Revista Mexicana de Pediatria, 29
34.

Romero, S. (2013).Mecanismos de defesa y
psicoterapia integrativa (EIS): dependencia entre
diagnostico/rasgos E Il y estilo defensivo.
Actualizaciones en psicoterapia integrativa;&4

Rozas, R., & Sebastian, C. (200B)aget, Vigotski y
Maturana, constructivismo a tres voces. Buenoggir
Aique.

O ICPSI

Schneider, S. (1992)Separation and individuation
issues in psychosocial rehabilitation. Adolescence, 137

Seligman, S. (2000)Clinical Implications of Current
Attachment Theory. Journal of the American
Psychoanalytic Association, 1189.

Shae , E., & Shane, M. (2014[1989Nlahler, Kohut

and infant research: some comparisions. In D. Detrick,
S. Detrick, & A. Goldberg, Self psychology: Comparisons
and contrasts. London: Routledge.

Sneed, J. R,, Krauss , S., & Culang, M. E. (200,
deyGAGEesS FyR 932
Stages Over 34 Years. Journal of Adult Development,
148¢157.

Stern, D. (1985)The Interpersonal World of the Infant:
A View from Psychoanalysis and Developmental
Psychology. New York: NY: Basic Books.

Vallejo, J. (2010)EIl enfoque integral de Ken Wilber y
el Andlisis Transaccional. Revista de Analisis
Transaccional y Psicologia Humanista3@4

Vittigni, G. (2010)La personalidad borderline segun el
modelo estructural de Otto Kernberg. Tredimensioni,
60-74.

Wilber, K. (1993[1986])Psicologia Integral. Barcelona:
Kairos.

Wilber, K. (2000)Integral Psychology: Consciousness,
Spirit, Psychology, Therapy. Boston & London:
Shambhala.

Wilber, K. (2006)Integral Spirituality, A Startling New
Role for Région in the Modern and Postmodern
World. Boston and London: Integral Books.

85

LydSanNrdey



O ICPSI
AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. \1, 2015

Impacto de la Actividad Bica en el Desarrollo y Evoldci de las
Funciones Cognitivas

Ps. Luciano Parrga. *

Abstract

There is a wideevidenceabout the effect of physical activity on the various dimensions of human activity,
demonstrating a significant relationship between the biological, psychological and social processes, gthyséal
sports practice. It is because of this relationship and its high implication in the possible emergence or prevention of
psychopathologicatlisorders why we’ll attemptto describe how the pretice physical sportgontributes to the
development ad evolution of complex cognitive processes, which affect us directly and indirectly in all areas of our
life, consideringor this neurological, endocrine and psychological factors of the phenomenon. Likenastscussed
aspects involved in complex cdtiwe processes dimensiongshere is outstandingas a fundamental factor in the
development of such complexity.

Key words: Complex cognitive processelyBical exercis&revention, Motricity.

Resumen

Existe una amplia evidenciacerca del efecto de lactividad fisicasobrelas diversas dimensiones de la actividad
humana, evidenciandose una significatirglacion entre los procesos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, etc., y la
practica fisico deportiva. Es debido a esta relacion y su alta implicamdé posible aparicion o prevencion de
cuadros psicopatolégicos, que se interatescribir ®mo la piactica fisico deportivacontribuye al desarrollo y
evolucion de procesos cognitivos complejos, que nos afectan directa e indirectamente en todas dadeaneastra
vida, considerando para esto factores neuroldgicos, endocrinos y psicolégicos del fenémeno. Asi mismo, se discute los
aspectos intervinientes en dimensiones complejas de los procesos cognitivos, y sobre lo que se destaca a la motricidad
como n factor fundamental en el desarrollo de tal complejidad.

Kpalabras claveBercicio fisicoProcesos cognitivos complejos, Motricidad, Prevencion.

AcR, 7:86-94.
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INTRODUCCION

Existe amplia evidencia a través de la
investigacion, del efecto de la actividad fisicaet
resto de las dimensiones de la actividad humana,
tanto es asi que podemos establecer una relacion
directa entre los procesos biolédgicos, psicolégicos,
sociales, etc., y la practica fisico deportiva. Esta
relacibn y su mutua dependencia se puede
obsenar en el progresivo deterioro del equilibrio
homeostatico que se produce en las personas con
alto nivel de sedentarismo.

5FYlIaAz2 o6wnmn0 asS3ktly
hacia los extremos del intervalo homeostatico (por
ejemplo sedentarismo) la viabilidad lderganismo
aumenta en direccion a la enfermedad y la
YdzSNI S¢ o

Es debido a esta relacion y su alta implicancia
en la posible aparicién o prevencion de cuadros
psicopatolégicos, que se intentara describir como
la practica fisico deportiva, ( entendida com
ejercicio fisico, deporte formativo, deporte de
rendimiento, deporte de alto rendimiento, etc.),
contribuye al desarrollo y evolucién de procesos
cognitivos complejos, que nos afectan directa e
indirectamente en todas las areas de nuestra vida,
considermdo para esto factores neuroldgicos,
endocrinos y psicolégicos del fenémeno.

Asi  mismo, se discute los aspectos
intervinientes en aspectos complejos de los
procesos cognitivos, y sobre lo que se destaca a la
motricidad como un factor fundamental en el
desarrollo de tal complejidad. Se considera que
todo el ciclo vital es la plataforma oportuna para
sustentar la relacion Practica Fisico Deportiva (PFD)
y Funciones Cognitivas , sin embargo se agrega
cierta preferencia en enfatizar sobre la infancia, la
articulacién de procesos de iniciacion y formacion
deportiva, como eje fundamental de tales procesos
cognitivos, sociales, étiamormativos y personales

Actividad fisica y cambios funcionales en el
cerebro

El desarrollo de sofisticadas técnicas
neurofisiolégicas y de imagen como la
electroencefalgrafia o la resonancia magnética
han permitido observar, con gran detall&neo la
actividad fisica modela aspectos funcionales y
estructurales del cerebro humano a un nivel
macroscopico. Por ejemplo, en un edio
transversal Erickson et dR011)demostraron que
en personas de edad avanzada existe una
asociacion directa entre el nivel de fitness

dcar@ovasiudd iy 81 vdlumen N hipatampdz3En un

estudio longitudinal posterior, los mismos autores
demostraron que doce meses de ejercicio
cardiovascular son suficientes para producir un
aumento del volumen del hipocampo en sujetos
con una edad media de 60 afios. Lo mas
interesante de este estudio es que el aumento del
hipocampo se asocié a una mejora de la memoria
esmcial, lo que sugiere que los cambios
producidos por el ejercicio tienen relevancia en la
funcién cognitiva. Otros estudios con sujetos de
edad avanzada han demostrado que el ejercicio
cardiovascular también puede mejorar la eficiencia
de los patrones de divacion cerebral en areas
como el cortex cingulado anterior asi como la
conectividad entre diversas areas corticales
frontales, posteriores y temporales.

En conjunto, estos estudios transversales
demuestran que similarmente a los resultados
obtenidos eninvestigaciones con sujetos de edad
avanzada, un nivel alto de fitness aerobico en nifios
estd asociado con diferencias regionales en

estructuras y funciones cerebrales.
Lamentablemente, existen solo unos pocos
estudios longitudinales que hayan analizado

modificaciones en la funcién y estructura cerebral
en nifios en respuesta al ejercicio cardiovascular. A
pesar de algunos resultados interesantes faltan
mas estudios aleatorizados controlados de calidad
gue evallen el impacto del ejercicio aeroébico,
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sobre talo a largo plazo, en el cerebro tanto de
nifios como de adolescentes.

Ericksonet al. (2011) observaron un aumento
del volumen sanguineo en el giro dentado del
hipocampo en humanos de mediana edad-45l
afios) después de tres meses de ejercicio
cardiovasclar. Curiosamente, este aumento de
volumen sanguineo estaba correlacionado a la vez
con una mejora del fitness cardiovascular y el
rendimiento en una tarea cognitiva relacionada
con la memoria.

Dado que el aumento de volumen sanguineo en
el giro dentado B ratas estd asociado a un
aumento del nimero de neuronas los autores
concluyeron que el aumento de volumen
sanguineo en humanos es una demostracion
indirecta de neurogénesis como respuesta al
ejercicio cardiovascular.

Actividad fisica y actividad cerebka

¢CKIFI@SNI SiG Ff omddnv
se ha demostrado la capacidad del cerebro para
modificar sus conexiones interneuronales en caso
de envejecimiento o dafo cerebral, la denominada
plasticidad, era importante conocer el papel exacto
del ejerccio en la mejora de lasfunciones
cerebrales. Estudios en ratones, demostraron que
la actividad fisica aumentaba la secrecion del factor
neurotrofico cerebral (BDNF), una neurotrofina
relacionada con el factor de crecimiento del nervio,
localizada princiganente en el hipocampo y en la
corteza cerebral. El BDNF, mejora la supervivencia
de las neuronas tanto in vivo como in vitro,
ademas, puede proteger al cerebro frente a la
AdaljdzSYAL e T g2NBOS €I
Pero, seglin este autor, se contingabin conocer
la relacién entre el factor neurotréfico cerebral y el
ejercicio: tenia que haber algo en la actividad fisica
gue estimulase la produccion de BDNF en el
sistema nervioso. La respuesta se consiguié cuando
se descubrié que la actividad fisiceoyoca que el

musculo segregue I@F-un factor de crecimiento
similar a la insulina que entra en la corriente
sanguinea, llega al cerebro y estimula la
produccion del factor neurotréfico cerebral.

No debe olvidarse entonces que el ejercicio
fisico ayud a conservar en mejores condiciones la
funcion cognitiva y sensorial del cerebro. Juan
Francisco Marcos Becerro, vicepresidente de la
Federacion de Medicina Deportiva, explica que la
razén de la mejora es la mayor produccide
factor CO cerebral, provoda por la llegada al
cerebro del factor de crecimiento 1GF que es
producido por los musculos al hacer ejercicio. Estos
hallazgos, ofrecen a la actividad fisica un papel
neuropreventivo que hasta ahora no se habia
tenido en cuenta en enfermedades
neurodegenerativas como Alzheimer, Parkinson,
Huntington o esclerosis lateral amiotréfica.

El ejercicio también podria tener un papel
importante en el tratamiento de personas que
sufren depresibn ya que esta afeccion se

LI | edrddterizalj meS tivelds dagjos de& BDNF [jlazS

podria significar que este factor también esta
relacionado con alteraciones en la afectividad.

Un trabajo realizado por el doctor Kubota de la
Universidad de Handa (Japén) ha sido presentado
en San Diego (EE.UU.) con ocasién del congreso
anual de la &ciedad Americana de Neurociencias
(2002). En esta investigacion siete jovenes sanos
participaron en un programa de entrenamiento
gue consistidé en correr durante 30 minutos, tres
veces por semana durante tres meses. Cada uno
completé una serie de 'tests' igkfiados por
computador, cuyo objetivo era comparar la

{caphcidad Yoara hesngrizardohjefds yJastalddcer @

capacidad intelectual antes y después del plan de
entrenamiento. Una vez transcurrido el periodo de
seguimiento, las puntuaciones de estas pruebas
aumertaron de forma estadisticamente

significativa en todos los participantes, asi como la
velocidad de procesamiento de informacién. Para
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comprobar la fiabilidad del trabajo, en ningln
momento se les permiti6 a los participantes
practicar con los 'tests' duram el tiempo de
duracién del estudio.

Los resultados de las pruebas de inteligencia
mostraron una clara mejoria en la funcion del
I6bulo frontal del cerebro. Ademas, los autores
observaron que las puntuaciones comenzaban a
bajar si los participantes abandaban el
entrenamiento. También descubrieron que el
consumo de oxigeno aumentaba paralelamente a
las puntuaciones de los 'tests’, confirmando asi que
el mantenimiento de un flujo constante de sangre
y oxigeno preserva las funciones cognitivas. El
doctor Kibota, director de la investigacion, sefala
que el hecho de que las mejoras se perdieran al
interrumpir la actividad fisica, indica que lo que se
requiere realmente para este desarrollo intelectual
es la continuidad en el ejercicio fisico.
Precisamente el fio pasado, investigadores de la
Duke University de Carolina del Norte habian
realizado un trabajo con personas de edad a las
que sometieron a un programa de actividad fisica
de cuatro meses de duracibn y mostraron una
notable mejoria en la memoria.

Actividad Fisica y Funciones Ejecutivas

Algunos conceptos que intentan hacer una
aproximacién en la definicion de uficiones
Hecutivas (FE)entre las que se identifican como
aquellas capacidades mentales esenciales para
llevar a cabo una conducta eficaz, drea y
aceptada socialmente, Lezak (citado por Ultarroz y
Larios, 2011), como funciones responsables tanto
de la regulacion de la conducta manifiesta, como
de la regulacion de los pensamientos, recuerdos y
afectos que promueven un funcionamiento
adaptativo(Verdejo y Bachara 2010). Por otro lado,
Roselli et al. (1997) exponen que las funciones
ejecutivas se refieren a un conjunto de funciones
cognitivas que ayudan a tener un plan coherente y
consistente de la conducta, para el logro de metas
especificas; dinicion esta que afios mas tarde es
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complementada por Ardila y Roselli (2007) quienes
especifican: las FE son un término amplio, que
incluye aspectos como la capacidad de filtrar la
interferencia, el control de la conducta dirigida a
una meta, la habilidad de anticipar las
consecuencias de la conducta y la flexibilidad
mental; también supone la moralidad, la conducta
ética y la autoconciencia.

De este modo, el movimiento se convierte en
un factor de plena utilidad en relaciéon con la
posible explicacion déas Funciones Ejecutivas vy,
sobre todo, de la hipétesis tedrica que se trata al
contemplar la Practica Fisico Deportiva (PFD) como
elemento que contribuye a la dinamizacién de
procesos cognitivos complejos.

Desde la infancia mas temprana, los primeros
gedos asociados a conductas reflejas, hasta los
gestos motrices mas complejos, van acompafiados
por elementos complejos de cognicién
relacionados con las funciones ejecutivas (FE).
Durante los primeros afios de vida, el nifio parece
vivir en un tiempo presente,con reacciones
solamente a estimulos que se encuentran en su
alrededor inmediato, y es posteriormente cuando
es capaz de representar el estimulo, planear el
futuro y representar un problema, desde distintas
perspectivas que le permiten escoger soluciones
apropiadas (Zelazo, Crack y Booth, 2004 -dits
por Rosselli, 2008), siendo en el momento en
donde el nifio tiene la capacidad de controlar y
proyectar sus conductas, ya que este concepto de
FE involucra las habilidades psicolégicas de control
atencional, planificacién, flexibilidad cognitiva, y
fluidez verbal; es decir, que la emergencia de las FE
es evidente. Cuando el nifio da muestras de tener
la capacidad para controlar la conducta, usando
informacion previa que progresivamente se va
optimizando, se okerva la interaccion entre lo
biolégico y contextual o ambiental, por una parte
y, por la otra, la estimulacién ambiental (Rosselli,
2008).

El proceso de desarrollo de las FE, a través de
las PFD, puede estudiarse a lo largo del ciclo vital
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de la persona;sin embargo, merece particular
atencion pensar en la infancia, dadas algunas
condiciones especificas que fueron marco teérico
de lo planteado (bioldgico, contextual vy
movimiento/motricidad) puesto que en el deporte
escolar se configuran aspectos multiplepie
permiten la complejidad del pensamiento, en
situaciones reales propias de la disciplina deportiva
que se lleva a cabo, y que se facilitan con
esquemas programados de juegos direccionados
en el propdsito de perfilar funciones ejecutivas en
materia de mhibicion, planificacion, anticipacion y
regulacion de conductas étianorales.

Sin embargo, el proceso de desarrollo de las
funciones ejecutivas no alcanza su maximo
desarrollo durante la infancia, ya que los l6bulos
prefrontales no logran su madurez ftional
completa sino en la edad adulta temprana
(Galowitz et al., 1992), aspecto este que da fuerza
a la importancia de la sistematizacion de la PFD a lo
largo del ciclo vital.

Rendimiento Escolar y Actividad Fisica

Se ha encontrado una relacién pogitientre la
practica de la actividad fisica y el rendimiento
académico en varios estudios realizados por el
departamento de educacion del estado de
California en los EE.UU. (Dwyer et al, 2001; Dwyer
et al, 1983; Linder, 1999; Linder, 2002; Shephard,
1997 yTremblay et. al, 2000) que apoyan la idea
de que el dedicar un tiempo sustancial a
actividades fisicas en las escuelas, puede traer
beneficios en el rendimiento académico de los
nifios, e incluso sugieren que existen beneficios, de
otro tipo, comparados awo los nifios que no
practican deporte. Mitchell (1994) estudié la
relacion entre la actividad fisica y la capacidad
cognoscitiva después de asistir a dos talleres en el
verano con Phyllis Weikart, profesor emérito en la
Universidad de Michigan. El autor sgeocupa
porque los nifios tienen menos oportunidades de
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ser fisicamente activos y de desarrollar las
habilidades motoras basicas.

Mitchell (1994) realiz6 un estudio para
investigar la relacién entre la capacidad ritmica y el
rendimiento académico en losrimeros grados.
Los resultados apoyaron una relacion entre los
logros académicos y las habilidades motoras de
mantener un golpeteo constante. También son
respaldados por Geron (1996), quisefala en sus
conclusionegyjue la sincronizacion de los nifios se
encuentra relacionada positivamente con los
logros en la escuela, especificamente en las
matematicas y la lectura.

Los jovenes que practican actividad adicional a
la contemplada en los programas de formacién en
las escuelas tienden a mostrar mejores cualiem
como un mejor funcionamiento del cerebro; en
términos cognitivos, niveles mas altos de
concentracién de energia, cambios en el cuerpo
que mejoran la autoestima, y un mejor
comportamiento que incide sobre los procesos de
aprendizaje (Cocke, 2002; Dwyet. al, 1983;
Shephard, 1997; Tremblay, Inman y Willms, 2000).

Las cualidades del cerebro que se mejoraron se
asociaron a la actividad fisica regular y consisten en
el alto flujo de sangre que recibe el érgano, los
cambios en los niveldsormonales, la a@milacion
de los nutrientes, y la mayor activacion del mismo
0{ KSLIKI NRZ mppTod /2018
los estudios presentados en la sociedad de
neurologia en el 2001, sugieren que el ejercicio
regular puede mejorar el funcionamiento
cognoscitivoy aumentar, en el cerebro, los niveles
de las sustancias responsables del mantenimiento
RS fF &alrfdzR RS fl a
puede también estar beneficiada indirectamente
por la actividad fisica debido a la generacién
creciente de la engfia a partir del tiempo que
permanecen fuera del salébn de clase; el
incremento de los niveles de energia en esta
situacién puede disminuir la aburricion de los nifios
en el salon, provocando mayores niveles de
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atencién cuando regresan a recibir instruccisne
(Linder 1999). Diferente a las pruebas de medidas,
Linder (1999) utilizé un cuestionario para recopilar
datos sobre la actividad fisica y el funcionamiento
académico de 4.690 estudiantes, entre 9 y 18 afios
de edad, en Hong Kong. Ambas pruebas fueron
administradas por los investigadores en las salas de
clase de los estudiantes. Cada uno de ellos terminé
personalmente su cuestionario, clasificando su
propia actividad fisica y rendimiento académico.
Después del analisis de los datos, los resultados
demostraon una correlacion positiva, pero baja
(mas para las mujeres que para los hombres), en la
cual los estudiantes que perciben que hacen mas
actividad fisica reportan un mayor rendimiento
académico.

Evaluacion de las Funciones Ejecutivas

Las pruebas de funiones ejecutivas
representan tipicamente tareas externas, las cuales
requieren la correcta aplicacion de algunas
habilidades intelectuales para resolverlas; por
ejemplo, la prueba de Wisconsin, la Torre de
Hanoi, o la prueba Stroop, representan tareas
inusuales y desconocidas para los sujetos y que
requieren nuevas estrategias de planeacion,
flexibilidad cognitiva, etc. Sin embrago, son tareas
emocionalmente neutras.

Aungue las funciones ejecutivas dependen de
redes extensas que incluyen diferentes areas
cerebrales, se asume que la corteza prefrontal
juega un papel principal en el control y monitoreo.
Mas importante, la corteza prefrontal no
solamente  participa en las operaciones
clasicamente  reconocidas como  ejecutivas
(secuenciar, alternar, inhibir, e)¢ sino también
juega un papel fundamental en la coordinacion de
la cognicion y la emocién. La corteza prefrontal ha
sido vista como el centro para la integracion entre
las emociones y la cognicion (Mitchell & Phillips,
2007).
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El I6bulo prefrontal presgga extensas
conexiones con areas subcorticales y del sistema
limbico (Barbas, 2006; Damasio & Andersen, 1993)
e incluso la parte orbital puede considerarse como
una extension del sistema limbico. De alguna
manera, ninguna de las pruebas utilizadas en el
laboratorio para evaluar funciones ejecutivas se
enfoca en la coordinacién de la cogniciéon con la
emocién/motivacion y en ese sentido, ninguna
prueba de funciones ejecutivas tiene validez
ecolégica significativa. Una de las funciones
principales del l6bulgprefrontal es controlar los
impulsos provenientes del sistema limbico: hacer
GaA20AFEYSY(dS | OSLIil ot Sat¢
inhabilidad de convertir en socialmente aceptables
estas necesidades bioldgicas basicasmo en el
caso de Phineas Gageepresenta frecuentemente
una alteracion relevante en pacientes prefrontales.
Por supuesto, todos quisiéramos golpear a alguien
en un momento de frustracién, tomar algo para
nosotros cuando estd disponible, quedarnos en
casa en lugar de ir a trabajar y apro&imnos
sexualmente a una potencial pareja sexual. Esto es
exactamente lo que hacen muchos pacientes con
patologia de l6bulo frontal.

Parece evidente que la corteza prefrontal esta
involucrada en la representacion de movimientos.
Dos observaciones parecebvias:

1. Observaciones anatomicas. La corteza
prefrontal representa una extension y evolucion de
las areas motoras frontales. Se puede conjeturar
que el Iébulo prefrontal participa en actividades
motoras complejas y elaboradas.

2. Observaciones clinisaDiversas alteraciones
del control motor se observan en caso de patologia
prefrontal, tales como las perseveraciones,
conductas de utilizacién, paratonia, reflejos
primitivos, etc.

Actividad Fisica y Depresion

Muchos estudios han llegado a la condusile
gue el ejercicio regular puede mejorar el estado de
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animo en las personas con depresion leve a
moderada y que, incluso puede tener un papel de
apoyo en el tratamiento de la depresion grave.

Un estudio publicado por Ravaglia et al. ( 2007),
por ejempo, determino que caminar rapido
durante unos 35 minutos al dia, 5 veces a la
semana, o 60 minutos al dia tres veces a la
semana, mejoraba en forma significativa los
sintomas en las personas que tienen depresion
leve a moderada. Caminar rapido por solo 15
minutos al dia, cinco dias a la semana, o hacer
ejercicios de elongacion tres veces a la semana, no
era igual de dutil.

Algunos estudios sugieren que el ejercicio es
tan eficaz como los medicamentos o la terapia. En
un estudio publicado en Archives of Intal
Medicine (2005) se ordeno a 156 pacientes
deprimidos que hicieran un programa de ejercicios
aerébicos, que tomaran el ISRS Sertralina o
realizaran ambos tratamientos. En la marca de las
16 semanas 60% a 70% de los pacientes en los tres
grupos habia dado de tener depresion mayor. De
hecho, las puntuaciones en dos escalas de
clasificacién de la depresion eran basicamente las
mismas.

Esto sugiere que para aquellas personas que
necesitan o desean evitar el consumo de farmacos,
el ejercicio podria ser usustituto aceptable de los
antidepresivos. Se debe considerar sin embargo
que la respuesta mas rapida se dio en los que
tomaban antidepresivos y que el factor motivacion
puede ser importante para la adhesion al programa
de ejercicio cuando se esta depritai Por otra
parte, al hacer un seguimiento a este estudio, se
determino que seis meses mas tarde, las personas
gue se ejercitaban regularmente después de
terminar el estudio, independientemente del
tratamiento en que estaban originalmente, tenian
menos pobabilidades de sufrir una recaida.

¢Como alivia la depresién el ejercicio? Una
teoria se basa en el hecho de que el gjercicio realza
la acciéon de las endorfinas en el cuerpo. Estas
sustancias quimicas pueden incrementar la
inmunidad natural, reducir lagycepcion de dolor
y, probablemente, mejorar el estado de animo.
Otra hipétesis es que el ejercicio estimula el
neurotransmisor noradrenalina, el cual puede
mejorar directamente el estado de animo. Sin
embargo otra teoria ha tomado fuerza a medida de
que bs cientificos han aprendido mas acerca del
modo en el que el ejercicio afecta las células
nerviosas: que el poder del ejercicio, al igual que el
de los antidepresivos, radica en su capacidad de
generar nuevas células nerviosas.

Los cientificos han descato que el
Hipocampo del cerebro es mas pequefio en
algunas personas con depresién. Este parece ser el
resultado de la disminucién del ritmo para generar
nuevas células nerviosas (neurogénesis) y en la
capacidad que tienen las células nerviosas para
creca, ramificarse y establecer nuevas conexiones
entre si (neuroplasticidad). Existen evidencias
convincentes de que los antidepresivos y la terapia
electroconvulsiva mejoran el estado de &nimo, al
menos en parte, al estimular el crecimiento de
células nervisas en el hipocampo. Al parecer el
ejercicio, tendria el mismo efecto.

Con el ejercicio se producen varios cambios a
nivel biolégico que fortalecen las células nerviosas.
Mejora el suministro de sangre y energia al
cerebro. Los genes de las células nesagordenan
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neurogénesis y neuroplasticidad, incitan a las
nuevas células nerviosas a que se desarrollen y
mejoran las conexiones entre ellas

DISCUSION

Es ampliamente sabido por los profesionales
de la salud, los beneficios de la actividad fisica en el
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bienestar fisico, mental y emocional de sus
pacientes. Lo que no es tan sabido es como se
produce este beneficio, cuales son los procesos
neurologicos y mebolicos que explican el que la
ansiedad y depresion, disminuyan sus niveles en
forma significativa después de un proceso de
actividad fisica regulada, o que la memoria y la
concentracion experimente una considerable
mejoria después de solo 20 minutos detividad
aerObica. También es considerable la informacion
que se maneja sobre los factores protectores y
preventivos que promueve la actividad fisica, pero
es necesario también decir que esta informacién
esta desactualizada y los psic6logos en su gran
mayoria se conforman con poder beneficiar a sus
pacientes con los efectos de la actividad fisica y
explicar sus resultados de manera superficial, sin
A 0SNJ NBFtftYSyGS ao02v2¢
alcances reales de la prescripcién, tanto a nivel
biolégico,como cognitivo, conductual, ambiental y
afectivo.

Es interesante considerar la posibilidad de
desarrollar un tratamiento de caracteristicas
psicofisicas, para patologias psicoldgicas vy
psiquiatricas (trastornos de ansiedad, del animo,
adictivos, de la ahentacion, etc), en las que se
evidencia un deterioro de las capacidades
cognitivas, tomando en cuenta que la evidencia
cientifica demuestra, que los efectos a nivel
neurolégico, endocrinolégico e inmunoldgico de la
actividad fisica, producen una dismimdit de la
sintomatologia, asi como un aumento de los
factores protectores y preventivos.

Tomando en cuenta los descubrimientos
recientes sobre la continuidad de la neurogénesis y
neuroplasticidad a lo largo de los ciclos vitales, el
desarrollo infantilde las funciones ejecutivas a
través del aprendizaje motor, las conexiones de las
estructuras cerebrales relacionadas con el
procesamiento de la informacion(corteza cerebral)
y el control motor (sistema limbico), se puede
hipotetizar que el reaprendizajeedas habilidades

a
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cognitivas perdidas o disminuidas, se podria llevar
a cabo de forma mas natural y econémica para el
organismo, a través de técnicas y estrategias
psicofisicas que simularan (con un nivel mayor de
complejidad dependiendo del caso) las cmmmhes
motrices y fisico deportivas en las que se
aprendieron originalmente.
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Sentido deVida para la poblacion Bipola€onsideraiones clinicas.
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Abstract

This article aims to address the concept of bipolar disorder, the concept of Function of SELF "Search of Meahing",
show a review of recent significant contributions to understanding of the seancttibtn of sense in bipolar disordeit
describes some factors influencing the consolidation of the meaning of life, such as the emotional factor, the process and
outcome of decision making, the guiding values and norths at the base of actions, the cohpepsonal freedom, and the
need to update potential, in order to address them as consideration when working with bipolar patients.

Key words:Bipolar Disorder, Meaning of life, Function Search of Meaning, Personal development, Desismy
Guiding @alues.

Resumen

El presente articulo pretende abordar el concepto de trastorno bipolar, el concepto de Funcion "Busqueda de Sentido"
del Sistema Selfy mostrar una revision deecientesaportes significativos parantendimiento de la Funciéon Busqueda de
Sentido en Bipolaridad. Describe algunos factores influyentes en la consolidacion del sentido de vida, tales como el factor
emocional, el proceso y resultado de la toma de decisiones, los valores guiadores y nortes orientadores a la base de las
conductas, econcepto de libertad personal, y la necesidad de actualizacion de potencialidades, con el objetivo de abordarlos
como consideracién a la hora de trabajar con pacientes bipolares.

Palabras claves:Trastorno Bipolar, Sentido de vida, Funcion Busqueda ded&eDesarrollo personal, Toma de
decisiones, Valores guiadores.
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INTRODUCCION A BIPOLARIDAD

Segun la OMS, el Trastorno Afectivo Bipolar
afecta alrededor de 60 millones de personas en
todo el mundo (2015). Es una enfermedad crénica
con arraigo genétimbiolégico y potenciadores
tanto ambientales cémo biograficos. En términos
descriptivos, implica la aparicion de al menos un
episodio  maniaco, hipomaniaco 0 con
caracteristicas mixtas; y frecuentemente se
intercala con episodios depresivos, los cuales no
son episodios patognomonicos, ni necesarios para
el diagnéstico de bipolaridad (Bagladi, 2014).

Respecto a su curso, Bagladi (2014) sefiala
que el Trastorno Afectivo Bipolar frecuentemente
presenta sus primeros signos en la adolescencia,
por lo general corun episodio depresivo, y mas
adelante surgen los episodios maniacos o
hipomaniacos. Luego, los periodos eutimicos y las
crisis maniacas o hipomaniacas se van acortando
mediante transcurre el tiempo si la patologia no ha
sido tratada adecuadamente, lo q@enera que la

persona esté cada vez mas inclinada a una vivencia

depresiva.

Si bien la alternancia entre ambos polos ya
genera en la persona una inestabilidad en términos
vivenciales, conductuales y en su identidad, la
vivencia depresiva generada porfagligencia en
el dignésticao un tratamiento inadecuado, podrian
traer aun mayor dafio consigo. De acuerdo a
Bagladi (204) la depresion bipolar se caracteriza
(1) en términos afectivos por apatia, tristeza o
desesperanza, sentimientos de vacio, humor
deprimido, y sensacion de incapacidad para sentir
ningdn tipo de emociones o para el llanto; (2) en
términos fisioldgicos por disminuciéon o supresion
de la libido, disminucién del apetitey consigo,
pérdida de pesq sintomas como ansiedad o
irritabilidad, quejas fisicas como fatiga, dolor o
pesadez, trastornos del suefio, y generalmente
insomnio o hipersomnia diurna; (3) en términos
conductuales por disminucion conductual de la
expresion apatica, disminucion de la velocidad y
produccion de la expresion verbdisminucion del

O ICPSI

interés y por tanto de la realizacién de actividades
agradables; y (4) en términos cognitivos,
disminucién de la capacidad de concentracion,
presencia de pensamiento rumiativo (reproches,
preocupaciones, ideas de fracaso, de incapacidad,
de culpabilidad, etc.), enlentecimiento y
disminucién de productividad del pensamiento.
Todo esto podria acarrear consigo dudas acerca del
sentido y el valor de la vida lo que puede llevar a la
ideacion e incluso al acto suicida.

SENTIDO DE VIDA'Y DEHSBR.O PERSONAL

G9f RSal NNEBesde 2ina pésshdt@a/ |
nomotética actual - involucra un proceso de
cambio progresivo en el tiempo. En este proceso,
la persona va actualizando potencialidades que le
facilitan su adaptacion, le enriquecen sus opeis
de bienestar personal y de satisfacciéon de sus
necesidades personales, le potencian sus opciones
de éxito afectivo, social y laboral y le abren
mejores posibilidades de awtealizacién. El
desarrollo personal puede estar centrado
indistintamente en ds ambitos bioldgico,
cognitivo, afectivo, conductual y/o en el sistema
SELF como conjunto. Desde una perspectiva
idiografica, cada persona asume el desafio de
actualizar sus  potencialidades, establece
libremente qué potencialidades personales desea
actualzar, qué cambios considera positivos y
cuales no, y en qué direcciones de desarrollo desea
i NI y &Qpard, RIBE). 0

El Enfoque Integrativo Supraparadigmatico
(EIS), que adhiere a un constructivismo moderado,
asume que la realidad en parte se descubreny
parte se construye, por ende, frente al
cuestionamiento sobre el sentido de vida se
esperaria lo mismo, dado que no existe nunca una
realidad plenamente objetiva ni plenamente
subjetiva (Opazo, 2001). La persona seria
parcialmente constructor y descuor del Sentido
de Vida.

Acorde a la revisibn de Araya (2009) esta
plantea cinco niveles de andlisis, desde lo mas
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amplio y universal a lo mas especifico y personal,
resultando cuestionamientos del siguiente tipo: (1)
¢Cual es el sentido del Universo?) §Zual es el
sentido del mundo?, (3) ¢Cual es el sentido de la
existencia humana?, (4) ¢Cual es el sentido de mi
vida?, (5) ¢Cual es el sentido de esta situacion que
estoy actualmente viviendo?

Desde el EIS, al hablar de funcion Blsqueda de
Sentido, estase basa en el cuarto nivel de andlisis.
Sentido de vida, que desde el EIS pretende dar
respuestas a preguntatales comg ¢ qué guia mis
decisiones? ¢ cudles son los valores que sigo en mi
vida? , ¢tengo nortes orientadores?, ¢le doy
sentido a mi vida? Deesta forma, la funcion
Busqueda de Sentido se podria definir como uno
de los roles del Sistema Self que tiene por objeto
puntualizar valores, nortes orientadores y guias de
vida y asi poder definir la planificacion vy
programacion de la experiencia viveaic{en otras
palabras, el proceso de toma de decisiones).
Pretende ademas, que toda accién esté al alero de
la libertad personal y la intencionalidad de
actualizar las potencialidades personales. El grado
de solidez del sentido de vida con el que se ttansi
la vida, tendra directa relacién con tres factores:
(1) el grado de gravitacion del sentido de vida en el
desarrollo de la vida misma, (2) el grado de
conviccion en el sentido elegido, (3) y el grado de
involucracion activa con éste. A mayor profundidad
del compromiso tomado (con creencias religiosas,
con la familia, con las creencias politicas, con el
pais, etc.), desarrollo (de la capacidad de amar, del
amor en pareja, de la creatividad artistica, del
desarrollo espiritual, etc.), busqueda pretendida
(de justicia social, de conocimiento, de éxito
econdmico, de fama, de reconocimiento y prestigio
social, etc.); conviccion y creencia volcada en su
realizacion, e involucracion, entonces mayor
solidez tendra el sentido de vida (Opazo, 2§04

Asi, dentrode lo que incluye un desarrollo
personal 6ptimo del Self, la persona cumple un rol
activo, y la Funcién de Busqueda de Sentido resulta
clave para ir realizando los cambios necesarios en
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relacion a una linea de accién identitaria y
coherente, la que en su @mimo desarrollo se
caracteriza por una construccién personal sélida de
valores guiadores, de metas existenciales y un
compromiso personal en la toma de decisiones. Un
desarrollo personal 6ptimo se construye a la base
de una busqueda de sentido de vidadbizada en

el éxito laboral y econoémico, en el prestigio, en
enriquecer el conocimiento, en promover la
justicia social y los ideales politicos, focalizada
también en el desarrollo del amor de pareja, la
felicidad familiar, y/o el desarrollo espiritual. Un
desarrollo personal 6ptimo se realiza a la base de
una budsqueda de sentido vital focalizada en la
trascendencia. Finalmente como sefiala Opazo,
"una vida con sentido se aviene mejor con
desarrollo personal” (2014). Araya (2009) agrega
que, en lo que respéa especificamente a una
adecuada consolidacion de la funciéon Busqueda de
Sentido, el individuo debe proyectarse hacia un
objetivo/sentido responsable y
comprometidamente, mostrando un interés por la
vida y su construccién. En la medida que le otorgue
maya valor y respeto a la vida, este se ir4
esperanzando y en la busqueda de sentido, ira
satisfaciendo sus metas vitales y su misién de vida,
de forma integrada a su identidad y personalidad.
De esta forma, presentard una mayor capacidad de
identificacién ybusqueda de "los valores del Ser"
(verdad, belleza, justicia, bondad, etc.), del
desarrollo y transformacién personal.

Por otra parte, no se debe confundir la
funcion Bulsqueda de Sentido con la funcién
"Conduccion de Vida". Esta dltima se basa en
cuesticmamientos dirigidos a un quinto nivel de
andlisis sobre el sentido de la vida de los
planteados por Araya (2009), respondiendo a la
pregunta ¢cual es el sentido de esta situacién que
enfrento en mi vida?, o ¢cual es el sentido de mi
vida frente a esta sitacion en particular?, lo que
hace referencia mas bien a un objetivo vital, mas
qgue a los principios que sustentan el camino vital
de alcanzar un objetivocualquiera sea este
Opazo (2004) sefiala que Maslow conecta la
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importancia de ambas funciones delfS refiere
que las motivaciones de autorrealizacion (aquellas
motivaciones dirigidas al desarrollo personal)
implican la  blasqueda activa de un
objetivo/sentido, y su consecucién a través de la
planificacion y programacion de la vida. Asi
también, el mism autor plantea la dificultad para
algunos de dirigir su vida a propodsito de las
dificultades para plantearsen objetivo/sentido de
vida y una estructura guiadora para conseguirlos.
Araya (2009) propone que las funciones Busqueda
de Sentido y Conduccién ed vida estaran
adecuadamente consolidadas cuando exista una
clara conciencia de propoésitos vitales por parte del
individuo, la cual posibilite una adecuacion para
enfrentar las demandas de la vida, la historia
personal y el logro de sentidos y/o valores
trascendentes. Ademas el individuo presentara un
adecuado locus de control, y manejo de impulsos, y
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primordialmente presentara congruencia entre sus
valores centrales, consistentes con su identidad.

Opazo (2004) sefiala que, el grado de
facilidad (o difialtad) y coherencia (o sentido) con
gue una persona avance y se desarrolle en la vida
dependera de muchos factores. Al respecto, Araya
(2009) sintetiza los siguientes puntos segun
paradigma, para un desarrollo 6éptimo del Sentido
de Vida:

-Flexibilidad mental
-Postura positiva ante
el futuro

(sentimientos) que regulan la conducta.

-Conciencia de Trascendencia
-Capacidad de Resiliencia

PARADIGMA SISTEMICO:

Feedback
Feedback |
PARADIGMA AMBIENTAL/; l CONDUCTUAL:
-Relacionss interpersonales -Buen uso del tiempo
safisfactorias PARADIGMA BIOLOGICO: -Capacidad de enfrentamiento y
-Experiencias de vida ~ -Buen Estado de salud resolucion de problemas — k2
satisfactorias -Sobrevivencia -Perseverancia
-Adecuado autocuidado -Capacidad de control de impulsos
o -Alternancia actividad/pasividad
SISTEMA SELF: -Conciencia medic-amblental
-Toma de conciencia: Conciencia desarrolla tanto en aspectos
individuales como en los supraindividuales. Mejor Awareness E = Estimulos
/ integral. | -
-ldentidad: Integrada, autoestima, autoimagen y autoeficacia P = Persona
adecuadas, acorde a los valores vitales. Escasa distancia entre ta
N el Self percibido, Self auténtico y Self ideal.
PARADIGMA -Significacion: Escasos sesgos y distorsiones cognitivos. uencias
COGNITIVO: Tendencia a la significacién positiva. Capacidad para resignificar tas
-Recursos cognitivos constructivamente las experiencias. uencias

-Autoorganizacion: Adecuada capacidad de organizacion frente a
eventos. Tendencia a la capacidad de morfogénesis. Tolerancia
a la frustracion. Adecuada regulacién a la respuesta emocional,
asociada al establecimiento de estructuras afectivas

PARADIGMA INSCONCIENTE:

-Sistemas interpersonales
funcionales y satisfactorios
-Tendencia a la morfogénesis

cantidad y cualidad

-Recursos inconscientes que favorecen el
enfrentamiento y la resiliencia

-Estructuras cognitivas tacitas

-Redes sociales adecuadas en — -Mecanismo de defensa maduros

-Minimes contenidos conflictivos inconscientes

S

ste0 (e o de
Pucoteragea Integratve
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Pama que el clinico pueda abordar con una
mirada comprensiva y de cuidado al paciente que
padece Trastorno Bipolar, se requiere que maneje
un conocimiento extenso del Sentido de Vida
mirado a través del Trastorno Afectivo Bipolar, y
comprender su funcionamiea y los factores que
inciden a la hora de realizar terapias efectivas.
Algunas de estas consideraciones se abordaran a
continuacion.

SENTIDO DE VIDA'Y BIPOLARIDAD

El Enfoque Integrativo Suprapradigmatico
ha visto que, dentro de lo que facilita el bestar y
permite un aumento en la calidad de vida, debe
considerarse un sentido de vida consolidado. En las
siguientes lineas se pretende realizar una revisién
bibliogréfica y andlisis de consideraciones clinicas
al tratar las tematicas sentido de vida vy
bipolaridad. En términos concretos se considerara
exponer sobre el factor emocional, el proceso y
resultado de la toma de decisiones, los valores
guiadores y nortes orientadores al momento de
actuar, el concepto de libertad personal, la
necesidad de actuakizion de potencialidades, y la
resiliencia; factores influyentes en la consolidacién
del sentido de vida.

El pacientebipolar se ve afectado en distintas
areas de su vida, y en los distintos paradigmas y
funciones del Self, es por esto que quien padece el
trastorno debera tomar especial atencién al tratar
de subsanar las disfunciones en los distintos
niveles para construir una experiencia narrativa
personal en "un suelo llano, derecho y concreto”, y
para contrarrestar las carencias y fallas con un
trabajo personal constante en las variables del Self
gue si pueden ser manejadas.

La bipolaridad ha sido explorada a cabalidad
desde una perspectiva bioldgica,
psicofarmacolégica y psicoldgica, pero ha sido poco
explorada desde la perspectiva de las verdaderas
expaiencias de vida de quienes padecen
bipolaridad (Elgie & Morselli, 2007; Rusner et al,
2009), o aln, parece existir un vacio entre la
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experiencia y la explicacién biolégica, que los
estudios no ahondan. Rusner et a{2009)
mencionan que existen muchos edtos respecto

a la psicoeducacion y el reconocimiento temprano
de las sefales, indicando la relevancia de ambos en
una buena calidad de vida para quienes padecen
Trastono Bipolar. Indican que otro foco ha sido la
preocupacion de las necesidades de autdedi

en los pacientes, las que estarian referidas a
blusqueda de ayuda psicologica, psiquiatrica, y a la
posibilidad de funcionamiento social.

Pese a la atencién de estos focos, que dirigen el
cuidado al bienestar objetivo de las personas,
faltan estudiosy atencion hacia las experiencias
subjetivas y bienear subjetivo de quienes
padecen este trastorno. Las personas con
bipolaridad se observan con una baja experiencia
de autoeficacia respecto al manejo de su patologia
y las circunstancias de la vida, leegpodria afectar
negativamente la manera en que se visualizam
relacién a su autoimagen y autoestima coémo
proyectan su desempefio futuro en la sociedagh
término de autoeficacia globa{Nathan, O Brien
Malone & Williams, 2004). Lo que finalmente
incide en su calidad de vida y en su real
desempenfio. En relacion a estudios que abordan la
tematica del bienestar subjetivo, Elgie y Morselli
(2007) muestran el impacto negativo de la
bipolaridad en las tematicas existenciales como lo
son las relaciones nierpersonales y el
compaiferismo, donde quiénes reciben el mayor
impacto son los pacientes bipolares que carecen de
comprension del funcionamiento de la bipolaridad.
Ellos sefialan que se requiere mayor informacion y
psicoeducacion en los tratamientos pdimgicos, y
asi permitir una mayor toma de conciencia para
quienes padecen de bipolaridad, pues esto incide
en las experiencias subjetivas de las personas,
experiencias que determinan el bienestar y la
calidad de vida de las mismas.

En este sentido, factes "higiénicos" que
podrian pensarse como suficientes para un
adecuado desarrollo  personal  resultarian
necesarios, pero no suficientes. Su presencia, no
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bastaria para el desarrollo de la funcién Busqueda
de Sentido de forma sdlida en alguien con
Trastorno Afectivo Bipolar. Vivir con bipolaridad
implica experimentar una dimension afectiva y
cognitiva mas amplia que el resto de la poblacién,
lo gque se explicaria en términos de magnitud y
complejidad. La variable magnitud implica
vivenciar las emociorse con nayor intensidad,
tension y sensacion de simultaneidaalgque incide

en vivenciar las experiencias con cierta
atemporalidad. La complejidad implica que la vida
y la patologia se imbrican, estando esta Ultima
siempre presente en cuestionamientos sobre las
cotidianeidades de la vida. Darle respuesta a estos
cuestionamientos podria resultar muy dificil,
puesto que vivir con trastorno bipolar implica
luchar constantemente para mantener el contacto
con si mismo, y vivir acorde a como uno es. Vivir
con trastorno bipolar implica tratar de dejar de
lado la intrusidon de la patologia en la conducta,
pese a que se entrelaza con toda la existencia, y
continuar avanzando (Rusner et al, 2009).

Las personas frecuentemente buscan el
desarrollo méximo y actualizaciéon consta de sus
potencialidades, lo que es parte de un trabajo de
desarrollo personal, con una perspectiva objetiva
de lo que el medio y las caracteristicas personales
permiten Opazo, 20043). El bipolar debe
constantemente luchar contra una patologia que
paredera  boicotear sus capacidades vy
proyecciones. Entendiendo que actualizar
potencialidades requiere de un trabajo de cambio
progresivo y positivo en el tiempo, el bipolar debe
luchar contra una biologia que lo obliga a cambiar
en contra de lo que desea enértinos de
coherencia de su narrativa personal (Rusner et al,
2009). Opazo refiereque las personas buscan
potenciar sus opciones de éxito en diversas areas
de la vida, para satisfacer la necesidad de auto
realizacion. Indican que el desarrollo vy
actualiz&ion personal pueden estar centrados en
los distintos ambitos de la esfera personal y social,
por lo que cada persona asume el desafio de
desarrollo libremente, bajo los parametros
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personales de los que se desea trabajar y hacia
donde, mientras no se tragseda a otros. La
libertad personal implica autonomia,
independencia, implica la posibilidad de elegir un
camino, la posibilidad de decidir acciones que
permitan seguir ese camino, y confirma la vivencia
de libertad. Decidir de fona fundamentada y con
creencias claras, alimenta esa confirmacion
(200%).

Para quien padece trastorno bipolar, consolidar
el sentido de vida desde la confirmacién de la
libertad resulta un desafio. Respecto a la afeccion
del trastorno, Bagladi (2014) sefiala en términos
existencales que, durante un episodio
maniaco/hipomaniaco la persona  podria
vivenciarse con una autoestima aumentada, con
grandiosidad, experimentar una disminucion de
necesidad de suefio, presion por hablar, y aumento
de locuacidad, percibir el fenémeno de “fuge d
ideas" con pensamiento acelerado, sentirse
distraida, sentirse con exceso de energia y
aumentar sus actividades o percibir agitacion
psicomotora fuera de lo normal, e incluso podria
intencionar realizar actividades placenteras con
potencial de consecueias dolorosas. Por el
contrario, durante un episodio depresivo la
persona podria vivenciarse con animo deprimido o
irritable, sentir un interés disminuido o perdida de
la capacidad placer, sufrir trastorno del suefio,
cambios de peso, y trastornos del apetipodria
tener problemas en la linea cognitiva, con
concentracion disminuida o dificultad para decidir,
sentir agitacién, retardo psicomotor, fatiga o
perdida de energia, podria experimentar
sentimientos de poca valia o culpa inapropiada, e
incluso llega a pensar en la ideacion suicida o en
su concrecion. Toda esta sintomatologia dificulta el
desarrollo personal al alero de la libertad, pues
alteran la percepcion de la vida, privando a la
persona visualizar los diversos escenarios para
actuar.

Para el hpolar, la libertad personal implica una
serie de consideraciones a nivel ambiental y de la
patologia misma, existiendo tres factores

100



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. VII, 2015

constituyentes de las experiencias subjetivas en
relacion a la patologia, que coartan la libertad
personal: (1) intensidagara vivir, la que afecta los
niveles de actividad, velocidad conductual,
reflexién cognitiva y sensibilidad emocional, (2)
lucha por comprender la patologia, lo que implica
falta de armonia, de equilibrio del Self, y
problemas de autoconfianzay,(3) intrusion de la
patologia en la totalidad de la existencia como si
fuere parte de la propia identidad. Todo este ir y
venir entre diferentes polos de activacion e
intensidad afecta el bienestar subjetivo y la
autoconfianza, la persona sufre, se cansa, y se
cdifica dependiente de las circunstancias
biolégicas. Vivir en constante cuestionamientos y
auto-observacion resulta positivo, pero cuando la
persona se encuentra en alguno de los polos de la
patologia, resulta dificil ordenarse, acoplarse a la
vida y realkar buenas decisiones (Rusner et al.,
2009).

Tomando la consideracion de libertad como
autonomia, deben entenderse entonces los
farmacos, las redes de apoyo, los grupos de ayuda
y la terapia psicolégica misma, como parte de un
tratamiento para vivir biery como condicionantes
basicos para poder siquiera decidir con propiedad
sobre la propia vida. El bipolar debe vivir a la base
del cuidado personal constante, lo que le permitira
ejercer su libertad, y actuar con sabiduria
existencial, ya sea al alero desl| recursos
personales o con la ayuda de terceros.

Toma de decisiones y Bipolaridad

"La sabiduria existencial se relaciona con el
saber, con el meditar, con el sentir; y se relaciona
fundamentalmente con el decidir. (...). Involucra la
capacidad parauggar correctamente en asuntos
relacionados con la vida y con la conducta. (...) La
sabiduria es la habilidad para tomar las mejores
decisiones en la vida. En este contexto, un sentido
de vida bien planteado, abre mejores opciones de
decisioén, de sabidurig, por ende, de desarrollo
personal" Opazo, 2004, pp 365).
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Profesar libertad personal va de la mano con una
sabiduria  existencial que permita juzgar
adecuadamente las situaciones de la vida y tomar
buenas decisiones. Zhu y Thagard en el articulo
Emotim and Action (2002) explican que las
emociones pueden influir significativamente como
se juzga una situacion, repercutiendo en el origen
de una accion, asi como su ejecucion y control a
nivel cognitivo. Estos autores indican que la
"decision racional“esdecir estar conciente de los
posibles caminos para lograr un objetivo, sus
consecuencias, jerarquizar segin las preferencias
personales y escoger el mejor caminono es
suficiente para explicar el fenédmeno de las
decisiones de vida. Varios autores sefiadpe la
gente incluso actla "de guata", a veces incluso
contra sus propios deseos o entendiendo que
racionalmente determinada accion no seria la
mejor decision (Loewenstein, 1996; Loewenstein,
Rich & Cohen 2008). En el Articulo "Out of control",
Loewenstein (1996) indica como a menudo se
actla en contra del propio interés en el pleno
conocimiento de lo que se esta haciendo. Refiere
cdmo las personas experimentan una sensacién de
estar "fuera de control". Lowenstein atribuye este
fenbmeno a la operacién d¥actores viscerales"
los que implican estados biol6gicos tales como el
hambre, la sed y el deseo sexual, estados de animo
y emociones disféricas o en extremo eufdricas, el
dolor fisico, y la drogadiccién, los cuales gatillan
NB & LJdzSadl a
extrema necesidad. El explica que las
caracteristicas que definen los factores viscerales
son el impacto directo hedbnico y el
cuestionamiento sobre la conveniencia relativa de
los diferentes bienes personales y acciones, los que
tienen un efecto desproporcionado sobre el
comportamiento 'y tienden a desplazar
practicamente todos los objetivos que no sean el
de mitigar el factor visceral. El autor sefiala que la
gente subestima, o incluso ignora los factores
viscerales que van a experimenten el futuro y
gue han experimentado en el pasado, o aquellos
experimentados por otras personas, por lo que al
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experimentarlos con suficiente intensidad hacen
que las personas se comporten concientemente en
contra de su propio interés a largo plazo, par n
tener una estrategia previamente meditada ante
su aparicién. En concordancia, a estos dos puntos,
indica entonces que los factores viscerales tienen
un impacto hedoénico e influencia directos en la
deseabilidad relativa de lo que se tiene y de las
metas fanto banales y existenciales, lo que en
trastornos mentales como la bipolaridad, muestra
una excesiva influencia de la afectividad temporal
en la conducta, en desmedro de los factores
racionales. Si no existe claridad de lo que se
pretende en la vida y lomedios para conseguirlo,
se podria caer en profesar un valor y no actuar
acorde a tal, y luego sentir el quiebre una accién
realizada fuera de la linea identitaria.

Las personas van construyendo en el transcurso
de su vida valores y nortes que les pernaiti guiar
y orientar sus conductas, asi también construir y
establecer metas existenciales, acorde a estos
valores y nortes (Opazo, 208)4 Opazo destaca la
necesidad de contar con la presencia de valores
claros, movilizadores y efectivos como piso bésico
para el desarrollo y actualizaciéon personal. Dado
que estos valores deben tener respaldo tanto
cognitivo como afectivo, se debe considerar a otros
como apoyo fundamental para cuando existe
presencia de crisis en el bipolar, pues la afectividad
y las cogniones se alteran y podria existir gran
confusion en considerar estos valores y nortes, e
hilar una historia de decisiones hacia atras y
proyectar su efectividad hacia el futuro.

Pérez Nieto et al. (2009) indican que en el
proceso de toma de decisiones &% una estrecha
relacion entre los mecanismos limbicos
emocionales y las funciones propias de la corteza
prefrontal, resultando lo racional como lo
emocional factores determinantes en este proceso.
Ibafiez et al. (2012) refieren la importancia de los
procesos espirales frontoastriales y limbicos para el
proceso de toma de decisiones, indicando
especificamente la relevancia de tres sistemas
neuronales: (1) un proceso destinado a la

codificacion del estimulo (el que involucra la
corteza orbitofrontal), (2) ursistema de seleccion
de accién, basado en la recompensa y el monitoreo
(el que involucra la corteza cingulada) y (3) un
procesamiento de la recompensa esperada (el que
implica los ganglios basales y la amigdala). Bechata
et al (1994) refieren la existeracde un mecanismo
de aprendizaje emocional cuya funcion es anticipar
posibles consecuencias negativas versus positivas,
clasificando  opciones y  preseleccionando
alternativas en base a dos criterios: (1) estados
somaticos/sefiales afectivas frente a objetys
circunstancias debido a condiciones placenteras o
aversivas o por sesgo de memorias personales, e
(2) informacion relevante para la sobrevivencia. De
esta forma una situacion sera asociada a un estado
emocional, y luego frente a una situacion similar, el
recuerdo de ese estado funcionard a modo de
marcador o sefial (conciente o inconciente) para
guiar nuestra conducta. Por su parte, en términos
neuronales, Damasio explica el rol de las
emociones en el proceso de la toma de decisiones
de la siguiente manera

"Cuando los circuitos en la corteza sensorial
posterior y en las regiones temporal y parietal
procesan una situacibn que pertenece a una
categoria conceptual dada, los circuitos
prefrontales que mantienen registros pertinentes a
la categoria de eventossactivan. Luego viene la
activacién de regiones que desencadenan sefiales
emocionales pertinentes, como la corteza
prefrontal ventromedial, cortesia de un enlace
adquirido entre esa categoria de evento y
anteriores respuestas emocionalsentimentales.
Est configuracion nos permite conectar categorias
de conocimiento social, ya sea adquirido o
perfeccionado a través de la experiencia particular,
con el sistema innato de emociones sociales y sus
sentimientos posteriores. Entre estas
emociones/sentimientos, yo concedo una
importancia especial a los que estan asociados con
el resultado futuro de las acciones, porque vienen
para sefialar una prediccién del futuro, una
anticipacion de las consecuencias de las acciones

102



O ICPSI
AcPI

Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. VII, 2015

(pag 147, 2003). [A estas emociones se &ndlia
sefiales afectivas]".

Segun lo que la evidencia demuestra, la sefal
afectiva presenta un rol auxiliar y complementario
al razonamiento, de modo que potencia su
velocidad y eficiencia, reduce las alternativas
contextuales y libera procesamiento cogwit Si
existe déficit en el procesamiento de Ia
informacion emocional, incluyendo las
consecuencias psicofisiologicas, como ocurre en el
bipolar, resulta muy probable que existan
desajustes negativos en el mecanismo de toma de
decisiones, las que solo depderan de los
contextos especificos que las enmarcan,
debiéndose considerar y analizar los distintos
escenarios de accién y sus consecuencias posibles
(Damasio, 2003). Frente a tal predominio bioldgico,
se infiere que el bipolar debe recurrir a todos los
factores "higiénicos" basicos posibles, y a la vez
considerar las posibles alteraciones cognitivo
emocionales y repasar sobre las decisiones
apoyado en estrategias que haya registrado
previamente como Utiles para poder decidir y guiar
su vida.

Un estudio realizado en pacientes
frontalizados mostré baja produccion emocional y
baja generacion de estrategias para la toma de
decisiones (en decir, problemas en el circuito
relacionado a la selecciéon de accion), debido a
dafo en la corteza frontal orbital, ain ando sus
funciones cognitivas permanecia intactas. Bechara
et al. (1994) recrearon en laboratorio una tarea
que simulaba las condiciones inciertas de la vida
cotidiana, con el propésito de ver si los individuos
eran capaces de generar una estrategia, Vizaa
posibles acciones en diferentes contextos, y
sopesar consecuencias de ganancia y pérdida. Esto
fue hecho a través de The lowa Gambling Task
IGT. El estudio dio por resultado que, quienes
presentaban dafio frontal prefirieron barajas
riesgosas durantéodo el juego, sin lograr activar
respuestas del sistema simpatico, mientras que el
grupo control, quienes no presentaban dafio, le
dieron preferencia a las barajas seguras en un 40%

de las apuestas. Los autores explican esta
diferencia, por medio de la fitultad del grupo
experimental para motivarse frente a
representaciones mentales de posibilidades
futuras. Dado que esto es algo muy similar a lo
vivenciado por el bipolar-pues en estudios
anteriores se observan respuestas reducidas de la
corteza cingula y alteraciones de este circuito
asociado al proceso de seleccion de accién a nivel
neuronal (Chandler et al. 2009)- tal
funcionamiento se debe tener en consideracion a
la hora de tratar la patologia. Bechara et al.
refieren que la motivacion no estaripresente
debido a que la informacibn que los sujetos
frontalizados procesan carece de ciertas claves, las
que tendrian un origen emocional. Errar en la
decision comportamental adecuada en casos como
este, resulta debido a que esta decisién no podria
ser mdivada por eventos representacionales
etiquetados con afectos negativos o positivos, ya
sea porque el marcador somatico guardado en la
memoria no se recupera, o la sefial afectiva no se
registr6 en conjunto al evento, por tanto los
sujetos no son capaces deprender de sus
conductas correctas o incorrectas (1994). Tal como
se menciongd, las emociones tienen un rol crucial a
la hora decidir, mas aln para quien padece
Trastorno Bipolar, quien debe estar
constantemente  considerando los  valores
guiadores para ndrasgredirlos, y vivir cuidando lo
que para si mismo es importante, pues tal como se
observo en pacientes frontalizados, el bipolar en
crisis, dada la sintomatologia referida, presenta
gran dificultad a la hora de leer representaciones
de la realidad futum como factor de motivacion
para el actuar presente.

El modelo de sefales afectivas y marcadores
somaticos provee un modelo conceptual en donde
los procesos y sistemas neuroanatdomicos tanto
cognitivos como emocionales estarian integrados,
por lo que la sBal afectiva 0 marcador somatico
resume la habilidad de decidir sobre la propia
conducta, considerando las consecuencias
inmediatas, mediatas y a largo plazo (Perez Nieto
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et al., 2009). Damasio explica que los marcadores
somaticos y afectivos tenderan a thar el
comportamiento a favor de la persona y que en
cualquier otro escenario en el que se active una
estrategia emocional que produzca resultados
desadaptativos, se deben considerar la presencia
de patdgenos, dafio quimico, genético, neuronal, o
defectos endocrinos (2003). Como sucede al
bipolar, con sefales afectivas deficitarias, o con
una lectura deficitaria de las mismas, no habra una
historia emocional coherente hacia atrds que
pueda guiar adaptativamente las acciones
orientadas a la proyeccion dettwo. El bipolar en
crisis fallaria en la lectura de tal sefal, o peor adn
confundiria la sefial emocional, no actuando
acorde a esta, fallando en su expresion social y en
sus expectativas conductuales personales.

En un experimento realizado por Cabanaeale
(2002), se pretende dilucidar el rol del placer como
marcador somatico, frente al proceso de toma de
decisiones. Se les pidi6 a los participantes leer
articulos con probleméticas éticas y sus diferentes
versiones resolutivas. Se les solicitd evaledr
placer o displacer experimentado frente a las
diferentes versiones y paralelamente debian tomar
una postura/decision éticamente correcta sobre la
situacién expuesta. Al correlacionar la informacion
entregada, los autores concluyeron que en todos
los cass la decision de los sujetos tendia a
maximizar el placer. Los autores sugieren que el
placerdisplacer experimentado, indica la solucion
correcta en el momento de la toma de decisiones,
sepan o0 no lamormas para una correcta eleccion.
Las investigaciorse confirman que con cada vez
mas frecuencia las motivaciones heddnicas son
utilizadas para guiar las decisiones en la
experiencia conciente (Cabanac et al., 2002). Este
tipo de decisiones proporcionan guias heuristicas
para desechar aquellas alternativasueg en
situaciones similares en el pasado resultaron poco
placenteras o incluso aversivas y focalizar la
atencion en aquellas que si resultaron placenteras
o favorables en sus consecuencias mediatas o
inmediatas (Bechara et al, 1994). En base a lo

previo, € deduce que quien padece Trastorno
Bipolar debe estar alerta a la intrusion de su
patologia en el desarrollo de su vida, pues las
circunstancias negativas podrian orientar la
conducta a acciones intencionadas en salir del
malestar y encontrar placer inmi&do. Ademas de
los marcadores somaticos y sefiales afectivas
especificas, las decisiones estaran determinadas
por el tono afectivo delmomento, lo que
interactuara con las caracteristicas personales de la
persona [bipolar] y la interpretacién que esta haga
del contexto que enmarca la decision (Perez, et al.,
2009).

En relacion a la influencia de los estados
emocionales placenteros o positivos, Pérez Nieto y
sus colaboradores (2009) sefialan que cuando
actuar implica una decision de bajo riesgo, los
estados emocionales positivos generan que las
personas sean mas atrevidas en sus conductas, no
obstante cuando el riesgo es alto, los estados
positivos generan recato ante la toma de
decisiones. Esto sucede dado que cuando la
persona se encuentra en un estado ernooal
positivo, subjetiviza e intensifica las consecuencias
negativas de la pérdida, por lo que protege su
estado emocional de tomar decisiones altamente
arriesgadas. Ademas, refieren que cuando una
deliberacién implica muchos factores, y la persona
se enclentra en un estado emocional positivo,
frecuentemente opta por una decisién basada en
heuristicos y estereotipos, dado la imposibilidad de
realizar analisis que incluyan todos los factores y
posibilidades. Los autores refieren que los afectos
positivos ifluyen en los procesos de toma de
decisiones favorablemente, promoviendo un
analisis sistemético e integrado de la informacion
disponible, incrementando la eficiencia del proceso
de deliberacion. Se debe considerar que este
andlisis solo aplicaria parakepolar eutimico, pues
aun vivencidndose emociones "positivas" en
episodios maniacos/hipomaniacos, existe una
alteracion a nivel afectivo que impregna el
pensamiento con falsas percepciones de
autoimagen, autoestima y por sobretodo,
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autoeficacia, guiando da persona a realizar
acciones que podrian ser desfavorables para si
mismo o para otros.

Por otro lado, en relacién a los estados
emocionales displacenteros o0 negativos, los
autores indican que a mayor irritacion o
frustracion, la persona tendera a e¢ie
posibilidades cuyo objeto sera el de obtener
recompensas inmediatas. Segun Lowenstein
(1996), a medida que aumenta el tiempo e
intensidad de sensacion de no satisfaccion de un
factor visceral (como lo es el enojo), la atencién y
la motivacién se veraninfluenciadas por la
intencion de aliviar parcialmente el malestar
desproporcionado casi a cualquier costo, adn si
esto implica el sacrificio de bienes o situaciones
GAYOUNryalotSaédod (S
mismo, en desmedro dehltruismo. Refiere ge
estas actitudes frente a los factores viscerales,
tienen un rol adaptativo, no obstante juegan un
papel deficitario en términos personales y sociales,
si son experimentados en extremo. Ejemplifica el
enojo como un factor visceral adaptativo, que al
ser vivenciado en extremo podria resultar en
acciones inefectivas e impulsivas, o por el contrario
en "bloqueo" conductual, como ocurre en el
bipolar en crisis, descuidando su norte. Damasio
(1994) refiere que los factores viscerales tienden a
ser aversivospues si bien tienen un papel de
alerta social, también generan desadaptacion y
rechazo si son expresados de forma extrema o
inadecuada. Es asi que el bipolar debe cuidar
constantemente sus formas, y de no hacerlo, se le
debe ayudar a no vivenciar esto comana
fatalidad y corrosion total al curso de la vida, en su
polo depresivo, ni como algo de lo que no debe
tener cuidado, en el polo maniaco/hipomaniaco.
Respecto a la tristeza, este estado emocional
estaria asociado con una focalizacion en los
detalles m& de lo comun, con evaluaciones mas
precisas, y en general, con menos dependencia de
las guias heuristicas y de los estereotipos usados
para los procesos de toma de decisiones (Bonanno,
Goorin, Coifman, 2008). Asi, la tristeza podria
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aumentar la pérdida deonfianza de una persona
en sus primeras impresiones, tratando de
compensar su inseguridad buscando una forma
mas reflexiva y deliberada de pensar y discernir
antes de tomar una decisién. Para poblacién no
patolégica, principalmente personas que no
presertan trastornos del animo, esto podria
favorecer el desarrollo de estrategias de toma de
decisiones mas cuidadosas y deliberadas, dado que
la tristeza generaria aumento del pensamiento
analitico (Bonanno, Goorin, Coifman, 2008, Perez
Nieto et al., 2009). Enontraste con los beneficios
sociales y cognitivos asociados con episodios de
tristeza breves, estadodisféricos mas prolongados
se hanasociado con aislamiento y rechazo, ademas
de ideas de desesperanza y decisiones guiadas en

@ dzS t O ltornof a pendamiébOriegatss rekpecivarhented N

(Bonanno, Goorin, Coifman, 2008). En este sentido,
se infiere que el bipolar debera acudir a estrategias
de procesamiento de informacion y de eleccién
conductual creadas y comprobadas en su eficacia
durante los periodos eutimicos, delido
descartar las ideas asociadas directamente a las
afecciones de la patologia.

Ibafiez et al. (2012) realizaron un estudio
comparativo entre personas con Trastorno con
Déficit Atencional y Trastorno Afectivo Bipolar, con
el objetivo de aclarar sus distos procesos a nivel
de red neuronal, involucrados en la toma de
decisiones. Los resultados mostraron diferencias
significativas en las decisiones rapidas que implican
incertidumbre. En relacién al grupo con Trastorno
Bipolar, se observd un patron de regstas con
aumento de negatividad frente a la
retroalimentacion de errores e insensibilidad
frente a la magnitud de las recompensas, lo que se
asocié con procesamientos interferidos por el
estado de animo y el subsiguiente control
inhibitorio (Ibafiez, 2012) Por su parte, Chandler y
colaboradores (2009) investigaron los efectos de
destacar recompensas versus destacar castigos en
la toma de decisiones arriesgadas de individuos
eutimicos con trastorno bipolar debiendo estos
completar una tarea de toma de dsimnes basada
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en riesgo, frente a dilemas presentados en asociada a la alteracion emocional por la cual se

términos de oportunidades para ganar
recompensascontexto valorado como positivap
para evitar sufrir pérdidas-contexto valorado
como negative. Los participantes control (sin
presencia de trastaro afectivo bipolar) realizaron
toma de decisiones mas arriesgadas frente a los
dilemas contextualizados negativamente, en
comparacion con los dilemas contextualizados
positivamente. Sin embargo, este efecto se atenud
significativamente en los participarde con
trastorno afectivo bipolar, quienes tomaron
significativamente mayor tiempo para realizar
decisiones riesgosas, frente a los dilemas
contextualizados positivamente. En este estudio se
observo que el bipolar tiende a sobreestimar la
posibilidad de freaso y de malos resultados en la
vida, aun en contextos positivos, o que en
conclusion demostraria de acuerdo a los autores,
que las decisiones arriesgadas en el bipolar se
asocian con sensibilidad reducida a los contextos
emocionales positivos, valorandalteradamente
las probabilidades negativas, lo que se refleja en
las estrategias de seleccion de accion utilizadas. Ya
sea por alerta constante a fallar o por
insensibilidad a los contextos favorables, el bipolar
eutimico tenderia a ser mas cauteloso quiros,

no obstante frente a las crisis el panorama cambia,
por lo que seria adecuado mostrarle esto al
bipolar, y psicoeducar en la misma linea.

Martino et al (2011) recientemente
estudiaron el funcionamiento de personas
bipolares en estados eutimicos pnapararon sus
resultados con estudios previos donde se
estudiaron pacientes en estado depresivo o
maniaco/hipomaniaco, concluyendo que en
relacion a la toma de decisiones, no existen
diferencias en los procesos de pacientes bipolares
eutimicos y grupo contl saludables, dado que la
presencia de fallas en la toma de decisiones es mas
bien un marcador de estado depresivo o
maniaco/hipomaniaco y no un marcador de
bipolaridad, como se infirié en estudios previos. Es
decir, la falla en la toma de decisiones s

cursa en estados depresivos 0
maniacos/hipomaniacos, la que afecta la lectura
cognitiva, incidiendo en el actuar. Esta conclusion
sirve para considerar las diferencias entre
pacientes con dafio frontaiado y el bipolar en
crisis. Si bien ambos pacientes se encuentran con
una afectividad alterada que genera fallas en la
toma de decisiones y por tanto conductuales, en
quien sufre trastorno bipolar esto podria ser ain
mas pervasivo y perjudicial, pues ndls se
generan problemas a nivel del proceso neuronal de
seleccion de accién, sino ademas esta misma
alteracion emocional se entrelaza a una alteracién
cognitiva temporal a nivel de, por ejemplo,
autoeficacia, verbalizaciones de autoestima, y
grados de precupacion sobre el futuro, propia de
la patologia, interfiriendo en las estrategias de
seleccion de accidn utilizadas.

Valores y Bipolaridad

Opazo refiere la necesidad de una afectividad
en funcién de un compromiso real y profundo de
los valores guias d& vida (Opazo, 20@4 En
relacion a esto, se debe aprender a realizar una
lectura emocional que permita discernir entre
decisiones y conductas tildadas social vy
personalmente como correctas e incorrectas, Yy
actuar acorde a los valores construidos, gle se
quiere y a lo que contextualmente se puede. Si no
se tiene por biologia una vivencia personal y
afectividad equilibradas que faciliten tal
funcionamiento, el clinico debe tener la astucia de
encauzar los valores y acciones del bipolar en un
camino qie le otorgue Sentido y le facilite convivir
con el trastorno y sus oscilaciones afectivas,
biologicas, cognitivas y conductuales, y no a pesar
de estas.

Fritzsche (2007) sefiala como los valores
personales se han asociado con el comportamiento
individual Indica que la Teoria de la adaptacion
social describe los valores como un tipo de
cognicién social que facilita la adaptacion del
individuo al medio ambiente, reflejando las
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caracteristicas mas basicas de adaptacién. Sefala
que numerosos estudios sustemt que los valores
personales sirven como base desde la que se crean
actitudes y comportamientos. Fritsche indica que
autores como Connor & Becker y Homero & Kahle
propusieron ya hace mas de tres décadas que los
valores constituyen la base para el desdadle las
actitudes individuales que conducen a un
comportamiento de toma de decisiones
especificas, incorporando los valores como un
factor influyente en la dimension ética de la
conducta. Especifica los valores individuales como
roles mediadores de comdta y a su vez como
objetivos éticos. Fritzsche postula que los valores
serian componente de los rasgos de personalidad,
influyentes en la dimension ética de la decision
conductual y en sus estudios relaciona la
estructura de valores altruista con intedoi de un
mundo pacifico, justicia social, e igualdad, con la
conducta ética (2007). En concordancia, se infiere
gue mientras se inste al bipolar a construir valores
guiadores de vida en consideracion de los otros,
esto funcionaria como factor protector de
conductas desajustadas a lo social y personalmente
esperado, ya que una mirada empatica a la hora de
actuar, pareciera facilitar una decisién correcta al
alero de los valores.

Page (2002) propone analizar el rol de las
emociones en funcibn de las relacen
interpersonales, y por tanto los valores personales
relacionados a terceros. Indica la existencia de
doce aspectos relacionales: (1) intencién de
equilibrio de estados relacionales gratificantes, (2)
intencion de estados relacionales insatisfactorios,
(3) transgresiones, (4) estrategias preventivas para
limitar el deseo, (5) alerta a reacciones negativas
de otros, (6) alerta a castigos o recompensas
espirituales, (7) separaciones y/o pérdidas, (8)
necesidad de relacionarse, (9) reacciéon a la
incongruendd, (10) cuidado del bienestar de los
compafieros, (11) represalias, y (12) estrategias de
beneficio. El autor sefiala que cada uno de estos
doce aspectos relacionales, daria por respuesta
una emocion distinta segun el tipo de relacion.

Quien padece trastorndipolar pudiere romper la
congruencia de las emociones que se espera sean
elicitadas por estos aspectos relacionales. Es asi
como por ejemplo el bipolar preocupado de actuar
FO2NRS F afl €SNI

Su preocupacion y devocion a Dios podrian verse
sobrepasadas en intensidad durante un episodio
depresivo pudiendo atentar contra su vida, aln si

sus creencias religiosas no lo avalan. Esta fallas de

coherencia entre situacién, emocioy accion
podrian desencadenar no solo en problemas de
coherencia en la relaciéon con la religién, sino
también en rupturas amorosas, disoluciones de
amistad, pérdidas de trabajo, o incluso en quiebre
de relaciones familiares. Al parecer se presentaria
una dificultad para mantener un estado social
equilibrado, asi como para  mantener
independencia econdémica y relacional. Trabajar el
sentido de vida en un contexto clinico podria ser
un factor protector frente a estas incongruencias,
pues comprender el sentidale la vida propia
devuelve el sentido de control (Rusner et al.,
2009).

CONCLUSIONES

Un sentido de vida sélido funcionard como factor
protector frente a las diversas situaciones de la vida
que se deban enfrentar, como factor de resiliencia a
la hora de afrentar adversidadescomo las que
enfrentan a diario los pacientes bipolares como
suplemento necesario para el 6ptimo desarrollo de
las otras funciones del Sistema Self (Opazo, 8004
Se destaca que, cuando una persona configura un
sentido vital quehara de trasfondo a sus conductas
(teniendo claridad de lo que la libertad personal
significa a través del espejo de su vida, con sus
permisiones y limitaciones personales o
contextuales, de los valores guiadores de su vida, de
sus nortes orientadores y rtes existenciales, de sus
potencialidades y posibilidades de actualizacion, de
las redes de apoyo que facilitan el desarrollarse
acorde al sentido de la vida elegido), esto le
permitird discernir mejor, aceptar las conductas
desfavorables propias o de osplas adversidades
ambientales y del sistema, e intentar continuar
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avanzando en el camino perseverantemente con
aires de superacibn e intencionalidad de
trascendencia. Cuando la propia vida tiene sentido,
la persona tiende a tambalear menos ante la
adversdad (Opazo, 20@). Cuando el bipolar
comprenda y aprehenda todeste conocimiento de

si y lo arraigue afectiva y efectivamente a su modo
de vivir, esto le permitira incluso crecer gracias a la
patologia, y se desenvolvera como un ser resiliente y
fuerte. Resulta no sdlo relevante, sino crucial,
trabajar con quien padece trastorno bipolar los
distintos componentes del Sentido de la vida y la
forma de potenciar el mayor beneficio de sus
caracteristicas personales a favor del bienestar en las
distintas &reasde la vida. Esto beneficiara al
paciente, y también beneficiara al clinico quien
reforzara la mirada de cuidado al paciente, y la
comprension de sus vivencias més alla de reducirlo a
emociones, ideas y conductas polarizadas (Rusner et
al., 2009).

Aln falla ahondar mucho méas respecto a la
implicancia de la bipolaridad en el Sentido de Vida,
por lo que con la actual revision se pretende
incentivar al lector a que investigue al respecto,
generando un aporte para el entendimiento de esta
patologia y las consitlaciones que deben tener los
clinicos a la hora de abordar pacientes que la
padezcan.
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Caracteristicas Psicologicas de Parejas en Situacion de Infidelidad desde El

Enfoque Integrativo Supraparadigmatico

Ps.Michelle Oberreuter GMg. *

Abstract

The present study pretend to describe psychological characteristics of patients who attend Instituto Chileno de
Psicoterapia Integrativa (Institute of Integrative Psychotherapy), presenting cases related to infidelity. In the study
participated 29patients in infidelity situation, and all of them had a stable relationship at that time. The subjects were
between 27 and 60 years old, belonged to a high sedahomic stratum, and at the beginning of the therapy were
evaluated with the Ficha de Evahion Clinica Integral (FECI) (Record of Clinical Integrative Assessment), an evaluation
instrument proprietary to the Institute. A transversag¢scriptiveexplorative design was used. The analysis of the whole
guantitative scale of the FECI was consideradd some qualitative criteria were incorporated to complement the data
interpretation. Analysis were executed utilizing chi square test and contingency table. Results indicate that there exist
significant characteristics common to the patients which etemainly the way in which they perceive and signifies couple
relationships and affects the way in which they affront disturbing situations.

Keywords:infidelity, Supra paradigmatic Integrative Approach

Resumen

El presente estudio pretende describir laaracteristicas psicolégicas de pacientes que consultan por infidelidad
atendidos en el Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa. En la investigacion participaron 29 pacientes en situacion de
infidelidad dentro de una relaciéon de pareja estable. Lgstss tenian entre 27 y 60 afios de edad al momento del estudio,
pertenecian a un estrato socio econémico alto y al inicio del proceso terapéutico fueron evaluados con la Ficha de Evaluacion
Clinica Integral FECI, propia del Instituto. Se utilizé un didefitipo exploratorio descriptivo transversal. Se considero el
andlisis de la totalidad de las escalas cuantitativas del FECI y se incorporaron algunos criterios cualitativos para la
interpretacion de los datos. El analisis se realiz6 a través de lag@bbcuadrado y Tabla de Contingencia. Los resultados
obtenidos dan cuenta que existen caracteristicas significativas comunes en los sujetos de estudio que afectan principalmente
la forma en cémo perciben y significan las relaciones de pareja y en cdreatan las situaciones perturbadoras.

Palabra claveslinfidelidad, Enfoque Integrativo Supraparadigmatico

AcPl, 7109122
" PsicélogalniversidadAndrés Bello Mg. en Psicologia Clinica Universidad Adolfo IbaRestitulo en Psicoterapia Integrativa en Instituto
Chileno de Psicoterapia Integrati&antiago 8320000, Chilenkail: michelle.oberreuter@gmail.com
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INTRODUCCION perdonan mas facilmente que sus parejas
masculinas una infidelidad y ademas consideran la
Estar en pareja es una delas inquietudes mas infidelidad como una opcion valida (58%) y no
profundas en la vida privada del individuo, es un error. Kreuz (en Navarro & PereiraD0B)
anhelo de muchos buscar relacionegtisfactorias también  comparte que las relaciones
que se mantengan en el tiempo. Es asi que hoy en extramatrimoniales van en constante alza, sobre
dia se dan muchas interrogantes sobre la todo en la poblacién femenina y que el cambio
naturaleza de la pareja; como sefiala Kernberg (en comportamental se relaciona con la disponibilidad
Capponi, 2005) es un viaje que la mayoria de anticonceptivos eficaces, con el cambio del rol
emprende con expectativas que se veran de la mujer y su imgracion progresiva en el
modificadas por lasealidades que surgen en el mundo laboral. Con respecto al nUmero de parejas
camino y que configuraran el destino de cada que permanece unida con o después de una
LI NB2F ® 9y GSyRSY24a |jdzS dzy InfidelittatNBE=guiluz (20&) @ffeng aglier éb dalioS
en el momento en el que dos sujetos se unen; en aungue lo que parezca mas obvio es que durante la
una relacion que no necesita ser estipulada crisis, la pareja se separe.

legalmente para poseer significacion indival y
20AFE ®E 6. 3IfFRA HAndI LI Entemdesrosdué ¢l céhoeptd beRiafidlelidSdE A & 0 S

dificultad de un gran sector de la poblacion para varia segun la cultura a la que se refiera; el
resolver los multiples desafios y obsticulos que se significado y en consecuencia, la manera de
interponen en la vida de la pareja. Uno de ellos es afrontarla, varian de una persona a otra, segun
la infidelidad y que hoy en dia se ha evidado va sean los recursos personales y los valores que se

en constante alza, situaciéon que la gran mayoria de manejen alrededor de la relacién deareja. Por
las veces trae dolorosas consecuencias para la tanto, las diferentes culturas y parejas, tendran sus
pareja. propias ideas acerca de los significados que le
atribuyen a la infidelidad.
La infidelidad es un tema complejo de abordar.

Muchas veces se ha considerado que la infidelidad Ahora bien, el tema de la infidelidad es tan
suele tener sus raices en los problemds la importante, que es un motivo frecuente de
pareja, pero mas bien hoy se reconoce que la consulta en el ambito psbterapéutico o aparece
infidelidad tiene que ver con variadas razones. Con posteriormente como tema de reflexiébn en el
respecto a la frecuencia, las Ultimas estimaciones transcurso de un tratamiento. Rizzato & Villanustre
en los paises occidentales sefialan que un 60% de (en Contreras et al.,, 2010), sefialan que la
hombres y mujeres han vivido una infidelidad infidelidad junto a otros problemas de pareja,
(Sarquis en Contreras, Guzman, Alfaro, Arraya & representan el 30% del total de las consul&s
Jiménez, 2010). Asimismo, el Centro de Estudios de psicoterapia. Igualmente, Kreuz (en Navarro &
Opiniéon Ciudadana de la Universidad de Talca Pereira, 2000)sefiala que cuando entra una pareja
(CEOC) realiz6 una investigacion en la que el 50,4%  en la sala de terapia que lleva mas de siete afios de
de las mujeres reconocié haber sido infiel (en convivencia/matrimonio, existe una probabilidad
Contreras et al. 20). Afirma también que las de mas de un 50% que uno de los dos, o los dos,
mujeres, casi en su totalidad (91%), dicen que hayan tenido relaciones extramatrimoniales.
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Comprender sobre el tema de la infidelidad es
prioritario entonces en el trabajo psicoterapéutico
ya que ademas de su alta probabilidad, muchas
veces implica un alto y doloroso impacto en la
pareja. Es importante consiclm que todo el
mundo tiene sus creencias al respecto, y las
creencias y juicios que se incorporan sobre la
infidelidad, ejercen una influencia importante en el
enfoque y la estrategia de abordaje de una pareja
en crisis por infidelidad.

Un Enfoque que @s permite ampliar lanirada
para la comprensién y el abordaje de la infidelidad
en la relaciones de pareja es el Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico (EIS). El presente estudio tiene
como propésito describir, desde el EIS, las
caracteristicas psicolégis de pacientes que
consultan por infidelidad en parejas estables. Una
mayor comprension de la tematica, permitira
orientar las estrategias de intervencion acorde a
las necesidades de los involucrados y prever
distintas alternativas de ayuda.

Infidelidad

Para hablar de infidelidad es necesario conocer
cudles son las premisas amorosas que subyacen en
el contexto de la vida de relacién en pareja, porque
son éstas las que se rompen en una infidelidad.
Siguiendo a Eguiluz (2007), entendemos que en el
mundo irtimo y privado de la pareja, se hacen
promesas y pactos mutuos que dan a la pareja la
sensacion de estabilidad y permanencia y con ello
también la posibilidad de establecer un
compromiso. Sefiala que quizas la promesa mas
importante que se hace a la parejentro de su
compromiso sea la fidelidad. La fidelidad describe
la necesidad de mantener vigentes promesas
mutuas de amor, respeto y responsabilidad. En ese
terreno donde se hacen las promesas de
pertenencia, permanencia y fidelidad, Ila
exclusividad, sexuay afectiva, se vuelve un
prerrequisito para generar confianza. Asi pues, la
exclusividad se refiere a que la pareja tendra un

espacio relacional privado, donde no puede
ingresar nadie mas. Al involucrarse alguno de los
dos en una relaciébn paralela de imtdad y
compromiso con otra pareja, con la ruptura de la
promesa de fidelidad, se resquebrajan las premisas
béasicas en la pareja. Es asi que, cuando no hay una
promesa de fidelidad, no se puede hablar de
infidelidad. Para poder hablar de infidelidad es
necesario que uno de los dos en la pareja rompa
en secreto sus promesas de exclusividad en el
terreno de intimidad de la pareja, para
involucrarse afectiva y/o sexualmente con una
tercera persona, rompa los votos de fidelidad que
les llevaron a comprometerseomo pareja sin el
consentimiento del otro. En definitiva, el tema
fundamental es la ruptura del contrato o acuerdo,
implicito o explicito, en el cual uno de los dos
miembros, tiene algun tipo de relacion con una
tercera persona. Cabesefialar que a vecets
limites de qué es lo que se considera una
infidelidad varian de persona a persona. Al
romperse ese contrato entre los miembros de la
pareja, los votos de confianza en que se cimentaba
la pareja se rompen y la probabilidad que se
detone una fuerte crisi personal y de la pareja es
muy alta. La intensidad con que se vive la
infidelidad y las consecuencias de ésta,
dependeran de las particularidades de cada pareja,
por tanto entendemos que son muchas las
reacciones posibles frente a una infidelidad y que
no todas las parejas son afectadas y heridas de la
misma manera. Como menciondbamos, existen
muchisimas y variadas razones (individuales,
sociales, culturales) para llevar a cabo una
infidelidad, son diversos los argumentos
planteados por las personas irlée para justificar
sus motivaciones.

Es relevante considerar que existen diferentes
tipos y grados de infidelidad que tienen relacion
con la frecuencia, la duracion, la inversion
emocional en la infidelidad y la funcidon que esa
relacion amorosa paralelpueda representar para
el infiel o para ambos en la pareja. Por otro lado, a
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nivel del ciclo vital sefala Kreuz (en Navarro &
Pereira, 2000), hay momentos clave para la
apariciéon de relaciones extramatrimoniales en una
pareja estable. Para identificar elipd de
infidelidad en la que alguien estd o estuvo
involucrado, es necesario conocer la historia, el
curso y el desenlace de la infidelidad en caso de
j dzS I Gt @Sy i dzNT € Kl et
encontré o esperaba encontrar en ella. En relacion
al ries@, hay infidelidades que se llevan a cabo con
personas ajenas al circulo de la pareja;
infidelidades que las personas tienen con
profesionales que se dedican al sexo, y también
infidelidades que tienen el agravante de realizarse
con personas cercanas a fareja, familiares o
amigos intimos o con alguien del mismo sexo.

Otro aspecto importante a considerar es el
individual. Kreuz (en Navarro & Pereira, 2000)
sugiere que las dinamicas implicadas en relaciones
extramaritales  iniciadas bajo  condiciones
psicommtologicos asociados a comportamientos
sexuales, son diferentes a otras relaciones
extramatrimoniales y obligan a enfocar el
problema de manera diferente. Ejemplo de ellos
son la enfermedad de Pick o tumores cerebrales
que conllevan un cambio brusco en el
comportamiento sexual de la persona. Asimismo,
considerar la fase maniaca en problemas bipolares
y los "atracones sexuales" como consecuencia de
abuso de cocaina. Incluir también lo que se ha
descrito como comportamiento compulsivo de
adiccién sexual, queuchas veces esta asociada a
otros comportamientos adictivos.

Descubrimiento de la infidelidad

Una vez que la traicion se descubre y confirma,
el golpe que recibe el engafiado ha sido
comparado de manera metaférica con ser
embestido de frente por un tre (Eguiluz, 2007).
Abraham (1997) sefiala que el que ha permanecido
fiel experimentard la sensacién de ser aplastado
por una avalancha de pérdidas, entre ellas la

O ICPSI

pérdida de la identidad, autoestima, confianza, la
dignidad, el sentido de propésito y dire@oien la
vida. Cambia todo el panorama de la vida como se
conocia hasta entonces. El pasado se percibe falso,
el presente doloroso y el futuro incierto. Cambia
también la percepcion de la pareja y de si mismo
(en Eguiluz, 2007). Las infidelidades generabme

i SeNigdn\Eoni® FuErtesétraiciodes. Algla$as pardjas

son capaces de salir adelante solas, mitigando el
sufrimiento y recuperando la confianza con el
tiempo. Oftras, logran una pseudo solucién,
continuando la relacion pero abatidas por la
desconfianza; y oas parejas deciden terminar la
relacion (Coddou& Méndez, 2002, en Contreras et
al. 2010). Por su parte, Glass (en Butler, et al. 2008)
refiere que la revelacion de la infidelidad es a
menudo seguida por una intensa perturbacion
emocional y marital y quecarrea cominmente un
profundo dolor y una experiencia de shock y
aturdimiento, confusién y desorientacion, ira,
desesperacién y depresion. Eguiluz (2007) sefala
que se desata una reaccibn en cadena de
emociones mezcladas: incredulidad, ira, tristeza,
desiusion, miedo, incertidumbre, confusién vy
desorientacién en el tiempo y el espacio; se pierde
el significado del pasado, el presente es
insoportable y el porvenir se esfuma. Por otro lado,
Anette Kreuz se refiere a las implicancias de una
infidelidad enfafi I y R 2 lj dzS af | a
extramatrimoniales constituyen un mecanismo
comportamental que altera un complejo sistema
de distancias en la pareja de los cényuges, de los
KA22az & RS adza
Navarro & Pereira, 2000, p. 155). &stimplican
diferentes sensaciones y sentimientos, como
excitacién, esperanza, deseo, pero también miedo,
culpa, decepcioén y engafio.

Ahora, una vez que se descubre la infidelidad el
infiel también enfrentard una crisis, pero
Abrahams (1997, en Eguilu2)@) afirma que el
efecto de su infidelidad nunca sera tan
estremecedor y profundo como lo es para la
persona engafada.
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Pese a los distintos motivos que llevan a una situacién socio econdémica alta y que respondiera la
persona ser infiel, la confianza es una de las que Ficha de Evaluacién Clinica Integral FECI. Quedan
mas sale perjudicada después de que una excluidos de la muestra pacientes con Trastorno
infidelidad es descubierta. Los votos de confianza Bipolar, Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.
en que se cimentaba la pareja se rompen, la
persona engafada tendra dificultades en volver a Instrumento de medicion
confiar cuando no se cumplié con lo que tenian
pactado, la ruptura del pacto explicito o implicito Para la recopilacion de datos se utilizara la
de exclusindad, se traduce en definitiva en la Ficha de Evaluacion Clinica Integral o FECI propio
pérdida de la confianza en la pareja. del Instituto de Psicoterapia Integrativa. Este es un
cuestionario de autaeporte que busca evaluar
Por dltimo no olvidemos que aunque siempre integralmente a la persona, ya que comprende y
tienen como telén de fondo una relacion de pareja, abarca los seis paradigmas que integra el modelo
la infidelidad siempre es responsabilidad del que Integrativo Supraparadigmatico y al sistema Self.
decide involucrarse en ella. La diném relacional
de la pareja puede facilitar su aparicién, pero la Variables

infidelidad puede aparecer también en pareja
consideradas bien avenidas (Eguiluz, 2007).

1 Sexo 1 Estilo de Enfrentamiento
1 Edad 1 Nivel de Felicidad
2 1 Decision de consultar 1 Autoestima
MARCO METODOLOGICO 1 Severidad de los problemas { Escala de sintomas de Depresion
1 Causas atribuidas { Escala de sintomas de Ansiedad
L i i L { Expectativas { Alexitimia
Disefo de la |nvest|gaC|on 1 Neuroticismo { Tolerancia a la Frustracion
1 Extroversion 1 Ansiedad Social
1 Psicoticismo { Autoimagen
El diseno de la investigacién es un estudio 1 Vulnerabilidad Bioldgica { Irracionalidad Cognitiva
. .. . 1 Estresores 1 Perfeccionismo
exploratorio descriptivo transversal, que intenta 1 Educacion sexual 1 Autosficacia
describir las caracteristicas de pacientes que | TCantdaddepareias f Sub dimension Autoeficacia
Lo i . 1 Afios de pareja { Escala Satisfaccion de Parejas
consultan por infidelidad en parejas estables. 1N de hijos en comin 1 Sub dimensién Escala Satisfaccion de Pa
1N° de hijos en casa { Costo energético de la relacion
1 Escala de Deseabilid&bcial/Mentira { Relacion simétricomplementaria
Universo 11 Asertividad { Caracteristicas personales y de la pareja
{ Escala de Satisfaccion de Necesidades |  Umbral de satisfaccion en la relacion
1 Sub dimensién Satisfaccion de necesida( { Grado satisfaccion de necesidades sexual

La poblacién considerada en este estudio L {RecetoriodeCondictas | f Frecuencia e sus relaciones sexuales. |

corresponde a pacientes atendidos en el Instituto
Chileno dePsicoterapia Integrativa a quienes se le

aplica una ficha de evaluacién llamada FECI. Se Andlisis de datos
trabajard con una poblacion clinica, por tanto, no
generalizable. El andlisis de datos de la presente
investigacion seealizara a través de la prueba
Muestra Chi cuadrado y Tabla de Contingencia. Se

considerard nivel de significacion p<0,05.

Para el andlisis de las Escalas del FECI se
utilizaré la prueba -Btudent para una muestra
para analizar las diferencias significativas en

La muestra es no probabilistica e intencionada
y queda conformada por 29 casos de pacisnen
situacion de infidelidad dentro de una relacion de
pareja estable, entre 27 y 60 afios de edad, de
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las medias de los puntajes. Se considerara un
nivel de significacion p< 0,05.

Se reportaran las tendencias a un nivel de
significacion de p < 0.09.

RESULTADOS

A continuacion las variables que arrojaron

O ICPSI

Acerca de las Expectativas, el 80% de los
infieles de la muestra tiene como preferencia

GOFYOAL NI dzy?2 YAAY2¢éD [ 2V

Autoeficacia en el area sexual, 71% de los
engafiados y 66% de los infieles se consideran
bastante capaces. Otros datos sigmificos los
entregan las escalas Perfeccionismo e
Irracionalidad Cognitiva del FECI. Un 73,3% de los
infieles de la muestra presenta un Perfeccionismo _

NBadA Gt R2a aAIYATAON GAD2Epud IphT ool 1248, urf 2357 ad NoR FnflelesS

AYFASE Saé o

La muestra estd compuesta por 29 casos en
SadlrR2 OAPAf OFA&lFIR24% w™mn

presenta una baja Irracionalidad Cognitiva.
Referente a lastras escalas FECI relacionadas con
este paradigma, no evidencian resultados

§éfnlf|éﬁt‘r\/d‘s ﬂ?ltef?d%rﬁ:lé{s a9y 3t 3 R24

Mmp Sy &aAldzZ OAsy aLYTASfSastD /2y NBaLsSoaz + fI
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fla YdzZSNBa aSy3al 3FRI és’
significativamente mayor al porcentaje de hombres
engafados. Ademas, es significativa la diferencia
entre las mujeres engafiadas e infieles, 78% y 40%
respectivamente. La comparacion del sexo
masculino no presento diferencia significativa.

Caracteristicas poparadigma

Respecto alParadigma Biol6gicose puede
sefialar como indicador significativo que el 64,3%
de los engafados de la muestra de estudio se
encuentra en un rango bajo de la escala FECI
Vulnerabilidad Biologica. De igual manera ocurre
con la escaldNeuroticismo, que si bien no indica
una caracteristica significativa, si indica una
tendencia a umrango bajo en los engafiados.

Referente a las otras escalas FECI relacionadas
con este paradigma, no evidencian resultados
significativos ni tendencias.

En relacion alParadigma Cognitivese puede
indicar, con respecto a las causas atribuidas a los
problemas, que un porcentaje significativo de los
engafados y de los infieles de la muestra, 78,6% y
93% respectivamente, no atribuye como causa la
infidelidad.

aSE 26h ?glacﬁﬁ@alPalrd@@ﬂ% ﬁfgcﬁv&l?ﬁb% de & || dz$§
LINfeldsSdé dal mlies®dYpteseftd AlexitNtay riedid

como caracteristica significativa. Acerca de la
Autoestima, los resultaron arrojaron una tendencia

a Autoestima alta en los infieles y engafiados. Por
otro lado, los infieles muestran una tendencia a la
Felicidad media (relativamente felices) y Depresién
y Ansiedad baja.

Referente a las otras escalasCFEelacionadas
con este paradigma, no evidencian resultados
significativos ni tendencias,

Con respecto al Paradigma ambiental
conductual podemos sefialar que el 85,7% de los
engafiados y el 86,7% de los infieles presentan
estresores.

Acerca de la cantidh de parejas, es
significativo que los engafiados de la muestra,
78,6%, han tenido pocas parejas a lo largo de su
vida, lo que también difiere significativamente con
los infieles, de los cuales sélo el 33,3% ha tenido
pocas parejas.

Referente a la escal&ECI Satisfaccion de
Necesidades de los infieles, se encuentra en un
rango medio con un 66,7%, lo que es significativo;
y con respecto a los engafiados, especificamente
en la necesidad de esparcimiento, se encuentra en
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la muestra una satisfaccion media, con 64,3%.

La satisfaccion de la necesidad de compafiia en los
engafados muestra una tendencia alta. En relacion
a la escala FECI Asertividad, en los infieles se
evidencia una tendencia hacia una alta asertividad.

Referente a las otras escalas FECI mtacias
con este paradigma, no evidencian resultados
significativos ni tendencias.

Con respecto alParadigma Inconscienteel
60% de los infieles presenta Alexitimia media como
caracteristica significativa.

En relacion al Paradigma Sistémico se
evidenca baja Satisfaccion de Pareja de los infieles
de la muestra con un porcentaje significativo del
66,7% y en los engafiados, una tendencia a una
baja satisfaccidon de pareja. Especificamente en la
satisfaccion en el manejo de dificultades con la
pareja, el 66/% de los infieles presenta una
satisfaccion baja al igual que los engafiados con un
78,6%. En los engafados, satisfaccién baja también
en la variable fidelidad, con un 85,7%, y en la
variable comunicaciéon, con un 71,4%. Otra
caracteristica significativa da satisfaccién en la
capacidad de entretenimiento, donde el 60% de los
infieles presenta una satisfaccion media. Como
tendencia en la comunicacion, vida sexual y
fidelidad los infieles presentan una baja
satisfaccion.

Por otro lado, como tendencia seidgncia que
los infieles exhiben un alto costo energético en su
relacion de pareja. Acerca de la simetria o
complementariedad de las caracteristicas
psicolégicas de los miembros de la pareja, el 92,9%
de los engafiados y 93,3% de los infieles evidencian
unarelacion complementaria.

En cuanto a las caracteristicas y la valia que el
paciente atribuye sobre si mismo en relacion a la
pareja, encontramos en los engafiados: poco
agresivo, poco celoso y poco infiel, como
caracteristicas significativas. En los€ilefs poco

egoista, muy dominante, poco agresivo y poco
celoso. Ahora, se evidencia una tendencia de los
infieles a considerar a su pareja muy celosa, lo que
difiere de la atribucion que hacen los engafiados
sobre si mismos.

Con respecto a las caracter¢sts y la valia que
el paciente atribuye sobre su pareja evidenciamos
en los engafados: pareja poco celosa, poco
posesiva, muy infiel; y en lo infieles: pareja poco
infie. Ademéas se encontr6 una diferencia
significativa en la comparacién entre engafiados e
infieles de la caracteristica celoso su pareja, donde
el 85,7% de los engafiados y sélo un 13,3% de los
infieles considera a su pareja poco celoso.
Asimismo ocurre con la caracteristica infiel, donde
el 78,6% de los engafiados y sélo el 20% de los
infieles onsideran a su pareja muy infiel.
Igualmente, la comparacion de la caracteristica
infidelidad pero atribuida sobre si mismo,
evidencia diferencia significativa, ya que el 100%
de los engafiados se considera poco infiel, y de los
infieles so6lo un 214 %

Por dltimo, acerca de la satisfaccion sexual
actual de los pacientes de la muestra, el 85,7% de
los engafiados y el 73,3% de los infieles consideran
muy importante la satisfaccion de sus necesidades
sexuales y con respecto a los engafiados, una
tendencia del42,9% que declara una frecuencia
actual de relaciones sexuales de una vez a la
semana 0 menos y otro 42,9% que declara que no
tiene relaciones sexuales.

Las variables analizadas del Sistema 8elf
Autoimagen, Autoestima, Autoeficacia, Estilo de
enfrentamiento ¢ no arrojaron resultados
significativos, pero si una tendencia a una
Autoestima alta en los infieles y engafiados

A continuacién se presentan las caracteristicas
significativas de los engafiadp$os infieles
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