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Editorial

En elpresente Volumen de AcPlel lector se encontrard, dentro de la investigacion en el
marco del EIS, con un estudio @acientes de Salud Mental atendidos en el Centro de Salud
Universitario de la Universidad Austral de Chile y con un estudio del fenémeno del Bullying
Homofébico en jévenes de nuestro pais. Este Ultimo estudio nos llena dfaseitbn por ser
realizado por un grupo de estudiantes universitarios que se motivaros por nuestro enfoque y
quisieron aportar al desarrollo del EIS.

En el campo de la psicoterapiaste nUmero nos presentan interesantes investigaciones
bibliografcas. La primeraorresponde a una aproximacion cientifica a la Terapia de Flores de
Bach y su aporte como recurso complementario a la Psicoterapia Integrativa. La segasda,
orienta hacia un abordaje desde la Psicoterapia Integrativa de los de lofiategae involucra el
trabajo clinico con personas lesbianas, gay y bisexuales. Y la tercera, sobre los correlatos
neurofisioldgicos y las indagaciones sobre la eficacia de la Estimulacion Bilateral Alternada en el
tratamiento de diversas problematicasrnitias

Se entregan también, en el punto de reflexiones integrativas, dos interesantes trabajgs. Uno
sobre el desarrollo de la Empatia desde una mirada Integragfyaotro, acerca dela
Autorregulacion del Aprendizaje desde el Enfoque Integre@inpraparadigmatico

En este nimero se han incorporado dos nuevas secci®tggmortes de Investigacion ICRSI
Comentario de libros En el primero entregamos los resultados de un estudio smieataciones
vitales en muestra clinica, el que revisé el stimario de la Escala de Sentido de Vida en
pacientes ICPSI pertenecientes a distintos estratos socioeconémicos. El segundo reporte es de
gran orgullo para nuestrinstituto, dado que es un trabajo que busca dar cuenta de 20 afios del
funcionamiento de nustros Consultorios Institucionales. Con motivo de cumpliese el afio
recién pasado, 20 afios de la creacién de los Consultorios para Personas de Escasos Recursos para
psicoterapia(los Consultorios CONPEERPSInos parecié oportuno revisar nueatrexperéencia,
decantar los resultados de nuestro quehacer clinico aplicgdperfilar desafios de futuro.
Finalmente, en el punto de revisiones de lihrbemos decidido incorporar uno de los prélogos
internacionales del dltimo libro del creador del Enfoque dgnétivo Supraparadigmatico, el
psicélogo Roberto Opazo Castro. Este libro, recientemente publicado, es el resultado de méas de 12
afos de trabajo y sistematizacion del EIS.

Estamos seguros de que los lectores encontraran &woklX de AcPXarticulos,reflexiones,
investigaciones y revisiones académicas de nivel y aporte para el trabajo.cNnema la

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

Veronica L. Bagladi L.

Directora
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Perfil Integrativo de Pacientede SaludMental atendidosen el Centrode
SaludUniversitariode la UniversidadAustralde Chile

CatalinaAlamo Palma*
TexiaBejerTajmuch**
VeronicaBagladiLetelier***
Nidia CarcamoY aitul; DanielaSanMartin SantibafiezMartina FischeitGuzman. 1x*+*
Abgract

Most mental disordershavetheir emergencein emergentadulthood. Therole of the university contextis
crucialin understandingthis phenomenon.Objective: Thisstudy was proposedto know the psychological
profile of mental health patientsat the UniversityHealthCenterof the UniversidadAustralde Chilefrom the
supraparadigmatiéntegrative model. Method: The 15 scalesof the FECIthe Beckhopelessnesscaleand
the PHQ9 depressionscalewere administeredto 40 patients. ResultsTheresultsaccount for a population
characterizedby a high biologicaland psychoticismvulnerability; And a low level of selfesteem,frustration
tolerance,needssatisfaction selfimageand seltefficacy.ConclusionsConflictsarisein the role of identity
and selfregulationof the Selfsystem,showingconflictsor previousdifficulties in adolescentdevelopment
that canmeanthe consolidationof thesetraits in the operationof Personality

Keywords IntegrativeDiagnosticsFECIMental HealthUniversity.
Resume

Introduccion:Lamayoriade los trastornosmentalestienen su apariciénen la adultezemergente.Elrol del
contexto universitarioes crucialen la comprensionde este fenédmeno. Objetivo: Este estudio se propuso
conocer el perfil psicolégicode los pacientes de salud mental del Centro de Salud Universitariode la
UniversidadAustralde Chiledesdeel Modelo IntegrativoSupraparadigmaticdvViétodo: Seadministraronlas
15 escalasdel FEClJa escalade Desesperanzae Becky la escalade depresionPHQ9 a 40 pacientes.
Resultadost osresultadosdan cuentade unapoblacidéncaracterizadgor unaalta vulnerabilidadbiolégicay
psicoticismo;y un nivel bajo de autoestima, tolerancia a la frustracion, satisfaccibnde necesidades,
autoimagen y autoeficacia. Condusiones: Se desprenden conflictos en la funcién de Identidad y
Autorregulaciondel SistemaSelf,mostrandoconflictoso dificultadespreviasen el desarrolloadolescentey
que puedensignificara consolidaciérde estosrasgosen el funcionamientode personalidad.

Palabrasclave Diagndsticdntegrativo, FECISaludMental Universitarios.

AcP1,9: 9¢20.
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** |nstituto Chileno de Psicoterapia Integrativa
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Introduccioén

LaPsicoterapidntegrativaderivadadesde

Enfoque Integrativo Supraparadigmético

(EIS)consideracomo parte fundamentaldel
proceso, la evaluacion clinca integral, no
reduccionista, que procure el diagnéstico
integral. Estees entendidopor Opazo(2001)

r ICPSI

SubEscalaGambrilly Ritchie,entre otras) y
otras elaboradaspor el mismo Centro de
DesarrolloPsicolégic CECIDERN conjunto
con el ICPSA partir de la experienciaclinica
(Escalade Sintomas,Depresid, Ansiedad,
Autoimagen, Irracionalidad Cognitiva,
Satisfaccionde NecesidadesRepertorio de
ConductasSociales,Satisfacciénde Pareja,

como aquel que contribuye a & O2 y 2 O S NillnerabilidadBiologica, Escalade Sentido

precisar, explicar, clasificar, predecir o

pronosticary a A y (i S NJp&8 21Nk la
complejidadde los procesosdel paciente.De

de Vida,PerfeccionismojOpazo2001).

Bejer (2010), sefiala que la & C & OK

estamanera,un buendiagnésticod LJ2 & A 6 A fEkaludcionClinicalntegral, en sus escalas

un adecuadagprocesoterapéuticoy un mayor

logro de objetivos i S NI LJS (g 202 a £

Eneste sentido, el diagnésticointegralesun
procesopermanentey que vamasallade la
mera categorizaion del paciente (Bejer,
2010).

Sobrela basedel EIS el Instituto Chileno
de Psicoterapia Integrativa (ICPSI) ha
desarrolladola Fichade EvaluacionClinica
Integral (F.E.C.Igue es un cuestionariode
auto-reporte, que permite realizar una
evaluacion integral del sujeto, otorgando
informacién relevante sobre el
funcionamientodel pacienteen cadauno de
los paradigmasgue componenel modeloy
delasfuncionesde su SistemaSelf.

Lacomposiciéndel F.E.C.contemplauna
dimensién cualitativa, en tanto recoge
descripcionesy opiniones del paciente en
relacion a sus diferentes caracteristicasy
probleméticasy otra dimensidncuantitativa,
en tanto permite acceder a puntajes de
diferentes escalas de utilidad clinica
validadas a nivel internacional (E.P.Q de
Eysenk,el Test de Asertividad de Rathus,

clinicas, presenta niveles de validez y
confiabilidadsatisfactoriosque respaldansu
aplicacion.Es asi un aporte al Diagndstico
Integral, esto es, la evaluaciénintencional,
sistemética vy
paradigmas, bioldgico, cognitivo, afectivo,
inconsciente, ambiental / conductual y
sistémico,junto con la evaluaciénde las 6
funcionesdelsistema{ 9 [ Cd¢

El presente estudio consisti6 en la
aplicacionde la dimension cuantitativa del
FEC&a un grupode pacientesde saludmental
del Centro de Salud Universitario de la
Universidad Austral de Chile, y asi
aproximarsea una comprensiénintegral del
perfil de estudiantes universitarios que
solicitanayudaespecializaden estaérea.

Larelevanciadel edudio radicaen que la
mayoria de los trastornos mentales que
afectaran la vida adulta de un individuo,
tienen su primera aparicion en la adultez
joven (o también denominada adultez
emergente,entre los 20 y 25 afios) (Kessler
et al., 2005, en Zivin, Eisenlerg, Gollust, y
Golberstein, 2009) y un 75% se sitla
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alrededorde los 24 afios(Papaliaywendkosy

Duskin,2010). Este momento vital conlleva
desafios evolutivos complejos, siendo una
etapa de transicién a la adultez. Aquellos
jovenes que ingresan a los estudios
universitarios se ven particularmente
enfrentados a un conjunto de eventos
normativos,tales como el alejamientode la

familia de origen, la escasezde recursos
econdémicosja autonomiay organizaciérde

la carga académica, lidiar con las
expectativa propias y de la familia; y el

accesoa una serie de experienciasnuevas,
constructivasy/o de riesgo.A esto se suman
estresores particulares de la vida intra-

universitariacomo la sobrecargaacadémica,
la reprobacién de asignaturasy el retraso
académio subsecuente, la dificultad de

compaginartrabajo (y/o crianza)y estudios;
y laimposibilidadde continuarla practicade

susaficiones(Zivinet al., 2009).

Hunt y Eisenberg(2010) a partir de una
minuciosa revision de las investigaciones
existentesa nivel mundial, sefialanque las
alteracionesde &nimo hacialo depresivo las
ideas de suicidio, el sindrome ansiosoy el
consumo problemético de alcohol, son los
principalesproblemasde salud mental que
afectan a la poblacion universitaria. Asi
también, los principales  factores
identificados aluden a  estudiantes
provenientesde entornos socioeconémicos
mas bajos, el pertenecer a alguna minoria
(razao etnia), el bajo apoyosocialpercibido,
las experiencias traumaticas previas
(especialmente el abuso sexuwl), la
morbilidad previaentendidacomo expresion
de variablesde vulnerabilidadgenéticay los
rasgosde la personalidadprincipalmentede

r ICPSI

tipo perfeccionistas) que moderaran las
experienciagle exigencisacadémica.

Estoshallazgosconsistentesen multiples
estudiosson especialmentepreocupantessi
se consideranlas evidenciasque existende
que no buscar tratamiento temprano se
asocia con un curso mas largo de la
enfermedady con recaidasmas frecuentes,
situacion muy comuan en los estudiantes
universtarios (Hunty Eisenberg2010.

Un estudio realizado en el centro
universitario de la Universidad Catdlicade
Chilepor Micin y Bagladi(2010),describela
distribucién en prevalenciade las distintas
psicopatologiasque padecenlos pacientes
gue consutan en dicho centro, siendo
principal los trastornos adaptativos(48,3%),
seguidopor los trastornosdel &nimo (22,8%)
en que la depresion mayor es lo
predominante,y, por ultimo, los trastornos
de ansiedad(20,9%). En este estudio, los
trastornos asocados al consumo de
sustancidienenunaincidenciadel 6,7%(con
predominio del alcohot3%y marihuana
2,7%) y los trastornos de la conducta
alimentariaun 6,5%.

Mas al Surde Chile,en Valdivia,a partir
del estudio realizado a estudiantes de
pregradode la UniversidadAustral de Chile
(Baader et al., 2014) se evidencia una
prevalencia de trastornos afectivos en la
poblaciénuniversitariadeterminandoque el
27%de los estudiantescumple con criterios
parauna depresiébnmayory un 10,4%cursa
con un trastorno bipolar. Cabe mencionar
gue se observandiferenciassignificativasen
la depresiény su relacion con la variable
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sexo, mostrando las mujeres un nivel de
frecuenciasignificativamentemayor que los
hombres.

Tal como expresan Hunt y Eisenberg
(2010) es una realidad también que el
contexto universitario viene a ser para
muchaspersonasel primery Unicoescenario
donde las personasque ahi estudianpodran
contar con una serie de serviciosde apoyo
(social,académico,médico) y que a su vez
estan inter-conectadosa través del marco
institucional.

Debidoa lo anteriormente mencionadoy
a la contundente evidencia existente en
cuanto a cémo la enfermedad mental no
tratada  puede tener implicancias
importantesparael éxito académicogs que
cobrarelevartiael generarpoliticasde salud
mental dentro de las universidades que
favorezcan estrategias de prevencion,
promociéne intervencionen saludmental,y
ciertamente continuar realizando
investigaciones que permitan conocer,
comprendery aproximarsea este particular
escenariovital.

Método
Participantes

La muestra estuvo compuesta por un
total de 40 usuarios del Centro de Salud
Universitariode la UAChque se atendianpor
motivo de salud mental y que no cursaban
un cuadro psicOtico ni posttraumatico
(escenariogn que no seaplicael FECI)

r ICPSI

Instrumentos

Se aplicaronlas 15 escalasdel FECIJa
escalade Desesperanzale Beck(BHS)y la
version validada en Chile (Baader et al.,
2012) de la Escala Patient Health
Questionnairenodulode depresion(PHQ9).

Procedimientos

Lasencuestasse iniciaron en la medida
gue el sujeto manifestdé la voluntad de
participary dio su autorizacibnmediante la
firma del consentimiento informado. Cada
sujeto respondié de manera andénima,
utilizando sélo las siglasde su nombre para
fines de identificar el feedback posterior.
Todala informaciénestuvo protegidabajo el
principio del secretoprofesional,siendosélo
de conocimientode las investigadorasy el
equipoprofesionala cargodel caso.

Asimismo se procediéa la recoleccionde
los datos luego de haber recibido la
aprobacion del Comité de FEtica de la
Facultad de Medicina de la Universidad
Australde Chile.

Porotra parte,a cadasujetoque particip6
del estudio se le otorgd un informe
psicolégico con la descripgdn de sus
resultados,un andlisisintegral de éstos,y
sugerenciaspsicoterapéuticas,el cual fue
entregadoa travésde supsicoterapeuta.

Andlisisde Datos
El andlisisde los datos se realizd con el
programaestadisticdcSPSSersion22.
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Resultados

Respectodel perfil sociodemograficode
los estudiantesuniversitariosde la UAChque
seatiendenpor saludmentalen el Centrode
SaludUniversitario(CESU%e puede sefalar
que la poblacion consultante es
predominantemente femenina (70%) y la
edadmedia esde 23 afios(s=3,4)

Si bien la muestra no se selecciondde
forma intencionadapor carreras,se aprecia
que del total de la muestrahay dos carreras
que sobresaleren frecuenciade estudiantes
consultantes por Salud Mental, las que
correspondena las carreras de Medicina
Veterinariay TerapiaOcupacional.

Latabla 1 muestralas caracteristicagle
funcionamientodel ParadigmaBioldgicode
los estudiantes universitarios de la UACH
consultantegor problemasde saludmental

DIMENSION BAJO (% MODERAD@%) ALTO (%)
NEUROTICISMO 10 475 425
EXTROVERSION 425 30 275
PSICOTICISMO 275 275 45
DESEABILIDAD SOCIAL 475 225 30
SINTOMAS DE ANSIEDAD| 325 225 45
VULNERABILIDAD BIGRIOA 175 40 425
TRASTORNO DEPRESIVO| 45 12,5 425

Tablal. Resultasdbs Escalas®aradigmaBiolégico

Enlos resultadosde prevalenciadestaca

r ICPSI

Por otra parte, predominaunatendencia
a la ExtroversiénBajacon un 42,5%(N=17);
esdecir,abuscarlos espaciosie soledady/o
intimidad por sobre los de socializaciéna
preferir actividadesde bajo estimuloexterno
y a disfrutar maslasrelacionesescasapero
profundas.

En los resultados de la dimension de
Psicoticismalel CuestionaridePQde Eysenk,
se apreciaque un 45%de los casosse sitta

en (N=18)la categoriad ! fti®@A O2 G A OA &Y 2 ¢

(m=2,18;s=0,84),l0 que da cuenta de una
tendencia basal a la impulsividad o
descontrolde impulsos.

En los resultados de la dimensién de
DeseabilidadSocialdel CuestionarioEPQde
Eysenk,con un 47,5%(N=19)predominala
G . | Bebeabilidad{ 2 OAld fué Zugiere
una tendencia a plantearse con cierta
objetividad o verdad frente a los otros, es
decir, sujetos que no se dejan influir en
demasigoreld lj ®3 NI y ¢ @

Enlosresultadosde la escalade Sintomas
de Ansiedadseapreciaque un 32,5%(N=13)

se encuentra en la categoria a.d& 2

Iy ai Sml2R5%I(N=9)en la categoria
Gdaz2RSNY &K SRri4B%(N=18)enla
categoriad ! f! (yla A S(R$2R%s=0,88),
lo que refleja que los sintomasansiososson

que un 47,5%(N=19)presentad a 2 R S NI g Y importante motivo de consulta.

Los resultados de la escala de

b SdzNB (i QA4 3%BE=17)una! f (2
b S dzNP { A(0:5R,83Y2@,66),indicando
una cierta predisposicion biologica a
vivenciar estrés y respuestas emocionales
disféricas.

Vulnerabilidad Biolégica indican una
tendencia a presentar alta vulnerabilidad
bioldgica (42,5 %), es decir, una alta
predisposicion biolégica a desarrollar
problemas de salud mental, de indole
genéticahereditariao por epigenética.

13



r ICPSI

AcPI L
Actualizaciones en Psicoterapiegrativa
Vol.IX 2017
Esta regularidad se altera en los
Enlosresultadosde la escalade pesquisa resultados de la escala de Autoimagen,
de Trastorno DepresivoMayor (PHQ9), se prevaleciendo la categoria a. I 2
apreciaque un 45%(N=18)se encuentraen I dz(i 2 A YdortuB 47 5%(N=19)y un 30%
la categoriad { 3 § LINB ari1g,59%6(NE5) (N=12)en la categoriad ! dzii 2 AMedi@d S y

en la categoriad { Ny (52SYLINES & Aind 2 & £Soloun 22,5%de lamuestraseauto-describe
425% (N=17) en la categoriad 5 S LINBS & Aconyunad ! fl @i 2 A Y(m3L36/£0,81).

al & ZnM&D,97;5=0,95). Estoindica que la mayoriade los pacientes
presentaba un autoconcepto
LaTabla2 muestralas caracteristicasle predominantemente negativo, parcializado,
funcionamientodel ParadigmaCognitivode y que producedisconfort.
los estudiantes universitarios de la UACH
consultantegpor problemasde saludmental Lo mismo ocurre en la evaluaciénde la
Autoeficaciapredominandda nociénde una
ESCALA BAJO (%) MODERADO (%)ALTO (% G. ladei 2 § T(ﬂ%b,e@dehiréel sujeto
IRRACIONALIDAD 275 s 375 se percibe predominantementeincapaz de
EE;:ETZ;MSM o a75 »5 75 conseguir éxito en las diversas areas de
AUTONAGEN A7E 20 ST desempefio.Un 37,5%obtiene el rango de
AUTOEFICACIA 45 375 17,5 G aSRAIdgilI2 S TWOIb AT Bbse
DESESPERANZA % 0 10 sitia en la categoriad ! flidzi 2 STA OF OA | ¢
Tabla2. ResultadosEscalagaradigmaCognitivo (m=1,73;s:0,75).

Existeciertaregularidaden los resultados

de la escaladeOIrraC|onaI|dadCognltlva,en Desesperanzae Beck(BHS)se apreciague
los que un 27,5%(N=11)se encuerira en la un 90%(N=36)se encuentraen la categoria

categoriad . llr@ationalidad/ 2 3y AunA @I §T Reesgade { dzA Oy uR A026€N=4)en
35% (N=14) en la categoria & a 2 RS NJ ﬁzll-

Jne acategoriad ! fRiesyade{ dzA Opoika? £
Irracionalidad/ 2 3y Aylui ,:WI5%(N:15) Desesperanzfm=0,53:5=0,75).
en  la ce}tego,ria 6! t Qrtacionalidad La Tabla3 muestralas caracteristicagle
/2 3y Nro=R Zis=0,81). funcionamiento del ParadigmaAfectivo de
los estudiantes universitarios de la UACH
consultantegpor problemasde saludmental

En los resultados de la escala de

Lo mismo ocurre con los resultadosde la
escalade Perfeccionismo,en que un 37,5%

(N=15) se encuentraen la categoriad . | 2 2 ESCALA BAJ0  MODERAD  ALTO
t SNF SOOAunYy3IFH%H N=£4Y en la (%) % %)
categoriad a 2 RSNISRF SOO¥ En;/),\ 8| TOLERANCIAALA o5 a5 .
27,5% (N=11) en la categoria & ! f (i 2| FRUSTRACION
~ A s = . , AUTOESTIMA 40 45 15
t SNF S OO0Mm2Yo8s=0E ) SATISFACCION DE
40 32.5 275
NECESIDADES
DISCONFORT EMOCION 30 50 20

Tabla3. ResultadoEscalag®aradigmaAfectivo
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Eneste paradigmadestacala tendenciaa

lad . [ T8ldranciaalaC NXz& (i N@5%)jos y é

que significa que estos sujetos se ven
afectadosde maneraimportante frente a los
eventos que no resultan como esperan,
alterandosubienestar(m=1,38;5=0,54).

Asitambién,losresultadosde la escalade
Autoestimamuestranciertaparidadentre las
personas que se autoevalian con una
autoestimamediay aquellosque se evalGan
con una baja autoestima (45% y 40%
respectivamente)Soéloun 15%seautoevalla

conforme y a gusto consigomismo: & ! £ 4 |

I dz(i 2 S &(h&LY6;s£0771).

La misma tendencia mediabaja se
presentaen los resultadosde la escalade
Satisfacciorde Necesidadesgcon un 40%en

ICPSI

La Tabla4 muestralas caracteisticasde
funcionamiento del Paradigma Ambiental
conductualde los estudiantesuniversitarios
de la UACHconsultantespor problemasde
saludmental

ESCALA BAJ MODERAD ALTO
0O (%) 0O (%) (%)

REPERTORIO CONDUQT| 375 22.5 40

ASERTIVIDAD 42,5 425 15

Taba 4. ResultadoEscalag®aradigmaAmbiental

En los resultados de la escala de
Repertorio Conductual,se aprecia que un
37,5%(N=15) se encuentraen la categoria
G . | Regertorio/ 2 Yy R dzOundzl-22,5%T
(N=9)en la categoriad a 2 R S Rép&tario
Conductué ¢ un 40%(N=16)en la categoria
! f @Repertorio / 2 y R dzO (2,3
s$=0,89)reflejandodosgruposopuestos.Uno
con presenciade habilidadessocialesy por

& . I Satkisfaccionde b SOS & A R luR S & éende de mayor eficaciainterpersonal,y el

325% en @& a S RA ISgtisfaccion de
bSOSaA RhHS%se ahcuentraen la

otro grupo con un déficit en estas
habilidades.

categoriad | fSéatisfacciordeb SOSa A Rl RS a ¢

(m=1,87;5=0,82) Estoreflejaque un nimero
importante de pacientespresentacarencias
esencialegparael bienestarfisicoy psiquico,
dando cuenta de factoresde riesgo basales
(vivienda, alimentacion, contacto y apoyo
socialetc.).

Enlos resultadosde la escalade Gambrill
y Ritchie sobre disconfort emocional
(asociadoa situacianes sociales) se aprecia
que un 30% (N=12) se encuentra en la
categoria & . | Bnisiedad { 2 OAUNESO T
(N=20)en la categoriad a 2 R S Ndsi&dad

En los resultados de la escala de
Asertividad,se apreciaque un 42,5%(N=17)
se encuentra en la categoria a . |
I & S NI Audi42 BY(R=4 7len la categoria
G a2 RSN& KRNI ¥y ¢hATRA(NRG)en la
categoria a ! f la S NI A d=R 73R
s=0,72).

La Tabda 5 muestralas caracteristicagle
funcionamientodel ParadigmaSistémicode
los estudiantes universitarios de la UACH
consultantespor problemasde saludmental,
compuestopor la escalade & { I (i A &d€ I

{ 2 O ¥ unf2@%(N=8)en la categoriag ! t G+ t I NB 2| £

Ansiedad 2 O fm=%,99;5=0,71).
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PORCENTA. PORCENTAJ
SMAT_CAT ~ FRECUENC PORCENTA .
VALIDO ~ ACUMULADO
1 20 50,0 50,0 50,0
) 2 10 250 250 750
VALIDO
3 10 25,0 25,0 1000
Total 40 1000 1000

Tabla5. Resultados€EscalaParadigmaSstémico

Se aprecia que un 50% (N=20) se
encuentraen la categoriad . | Satlsfaccion
de t I NBsnlefargo, sélo un 30% es
realmente valido como puntaje bajo ya que
el 70%del total estabasin parejay por ello
puntuaban 0. Prosiguiendoun 25% (N=10)

r ICPSI

G a2 RSNI &E Ayun40%(N=£16)enla
categoriad ! f! (f IS E A (in&2Y13;4=@,82).
Esta Gltima, reflejaria una dificultad en esta
poblacion para comprender sus estados
emocionales, describirlos, verbalizarlos, y,
por ende,manejarlosde forma eficazparasu
bienestar. Esto puede repercutir en la
prevalencia de sintomas ansiosos y
depresiws, en tanto la personano es capaz
de reconocer sus necesidadesy activarse
parasuresolucion.

A modo de sintesisy para un analisis
adicional que caracterizaraa la poblacion
consultante,se procedi6 al andlisisde t de

se encuentra en la categoriad a 2 RS NI Rétudent para muestra Gnica (tabla 7 y 8), a

Satisfacciormet I NJy @nl25%(N=10)enla

partir del cual es posible afirmar que todos

categoria & ! f Bdtisfaccion de t + NB 2 | dos resultados,exceptuandolos de la escala

(m=1,76; s=0,84).En este sentido, no hay
una prevalenciaespecificaen el plano de
parejaen el grupoconsultante.

La Tabla6 muestra las caracteristicagde
funcionamiento del paradigmainconsciente
de los estudiantesuniversitariosde la UACH
consultantespor problemasde saludmental,
compuesto por la escalade Alexitimia de
Toronto.

PORCENTA PORCENTAJ
ALEX_CAT FRECUENCIF  PORCENTA. |
VALIDO  ACUMULADC
1 1 215 215 215
2 13 325 325 60,0

3 16 400 400 100,0

VALIDC

Total 40 100,0 100,0

Tabla6. ResultadosEscalaParadigmalncongiente

En los resultados de la escala de
Alexitimia, se apreciaque un 27,5%(N=11)
se encuentra en la categoria a . I
I £ SE A (M3%,39%4(N=T3)en la categoria

de Asertividad, son estadisticamente
significativasde la muestra, es decir, son

extrapolables a la poblacion clinica de

estudiantesuniversitariosconsutantes en el

Centrode SaludEstudiantilUACH.

En este sentido, con un p XXn @ fop
resultados dan cuenta de una poblacion
caracterizadapor una expectativa positiva
del futuro (bajadesesperanzay por endeun
bajo riesgo de presentarideas o tentativa
suicida.

Enlos rasgosde personalidady variables
biolégicasseguneste analisisja poblaciénse
caracterizapor un NeuroticismoMedio, una
Extroversion Media, un PsicoticismoAlto,
una DeseabilidadSocialMedia y una Alta
Vulnerabilidad Biol6gica, presentando
nivelesmediosde Ansiedady Depresion.
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Aspecta ligadosa la afectividadcomo la
Autoestimaestaen nivel Bajo,lo mismoque
para la Toleranciaa la Frustraciony la
Satisfaccionde NecesidadesHay un nivel
medio de disconfort emocional asociadoa
situacionessociales.

En la esfera cognitiva, la Autoimageny
Autoeficaciase encuentraen nivel Bajo,y en
nivel medio se encuentranla Irracionalidad
Cognitivay el Perfeccionismo.

La Alexitimia propia del paradigma
inconscienteque repercute ciertamente en
otras esferascomo la afectivay biologicase
encuentraen nivelesmedio.

Enel paradigmaambientalconductual el
Repertorio Conductuales medio, mientras
que la Asertividadapareceen nivelesbajos,
sin embargo, este wltimo resultado no es
estadisticamentesignificativo. Lo mismo
ocurre con la escala de Satisfaccionde
Pareja, en que, si bien el resultado
estadisticoda cuentade ser significativo,no
seconsiderardvalidoyaque hayun %alto de
la poblacién total que no tenia pareja,
arrojando puntuaciéon 0, lo que altera la
media.

r ICPSI

(>4
Media de
Desviacion error
N Media estandar estandar
Ptje.BHS 40 3,88 3,443 ,544
Ptje.Neu 40| 14,68 4,009 ,634
Ptje.E 40 10,50 4,420 ,699
Ptje.P 40 4,50 2,900 ,459
Ptje.L 40 8,60 3,485 ,551
Ptje.Al 40 31,25 6,975 1,103
Ptie.AES 40| 32,78 6,742 1,066
Ptje.AEF 40 17,98 3,084 ,488
Ptje.ASER 40 -,10 20,884 3,302
Ptje.SMAT 40 27,28 22,394 3,541
Ptje.NEC 40 31,00 7,168 1,133
Ptje.ANS 40 7,00 3,449 ,645
Ptje.DEP 40 6,03 3,423 ,541
Ptje.ALEX 40 36,78 7,546 1,193
Ptje.TF 40 9,63 3,248 ,5614
Ptje.IRRAC 40| 42,05 7,473 1,182
Ptije.PERF 40 52,60 7,919 1,252
Ptje.Gritchie 40| 48,00 9,897 1,565
Ptje.RC 40| 49,68 8,453 1,337
Ptje.VBIO 40 17,28 8,981 1,420

Tabla 7. Estadisticas de Muestra Unica

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

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

Tabla 8. Prueba de Muestra Unica

Por otra parte, a partir de los resultados
descritos sobre el perfil integrativo de los
estudiantes universitarios consultantes por
motivos de salud mental en el Centro de
Salud Estudiantil representados en el
diagramal, se desprendeque mas que un
paradigma en particular repercuta en la
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génesiso mantenciondel malestaro motivo mayoritariamente afectadas o]
de consulta, lo que sobresaleson ciertas comprometidas
FuncionesDel SistemaSelf que se aprecian
PERFIL INTEGRATIVO DE PACIENTES UNIVERSITARIOS
Feedback
Feedback
l Feedback
J
E Pe c— k
p
Repertorio Conductual:
Medio
Biolégico
Neurocicisma: Medio E = Estimulos
B i Medte \ P = Persona
Ansi 8 e
0:':.';:;:"“,"::":‘:‘ C = Conducta
0 E\’,",';f;':f?,‘,’::‘.ﬁ e | Ki= Consecuencias
g mﬁ Tolormd}ala Zn |nmediatas
.E e Identidad | :ri:s:;:lro‘nw 8 K2= Consecuencias
o) E'J!I"CW'::::l:l Autorregulacion | ;‘;‘;‘::,:’:,'::‘ ol - Mediatas
% wm’::'; Conduccion de Vida Necesidades:Baz' | S
Alexitimia: .
\ Medio / i ‘\
8jusiouoou| \ .ICtlf""‘?*»
Instituto Chileno do
Psicoterapla Integratva

Diagrama 1

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

Entre las que destacanse encuentranla
funcion de Identidad, presentando la
autoestima, autoimagen y autoeficaciaen
niveles bajos; también la funciébn de
Autorregulacion presentando una baja
tolerancia a la frustracibn y una alta
impulsividad, que pueden influir en la

funcionde Conduccioérde Vida(interfiriendo
la toma de decisionesy postergacionde
gratificacion) Lasotrasfuncionesdel Sistema
Selfestarianaparentementeestables,en un
funcionamientoadecuado.

Discusion
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En base a los resultados,las estrategias
psicoterapéuticas desle el Modelo
Integrativo Supraparadigmatico, debiesen
estar enfocadasen la intervencion de los
paradigmas y funciones mas afectadas,
actualizandoa favor de éstas los recursos
presentes en los otros paradigmas y
funciones.

Considerando la amplia poblactn
universitariay el alto indicede problemasde
salud mental en este grupo, pudiesen
disefarse intervenciones orientadas a la
prevenciénde psicopatologiague segunlos
resultadosexpuestospodriandestinarsea a)
la sensibilizaciénsobre los problemas de
salud mental, b) deteccion temprana de
sintomas ansiosos y depresivos, C)
estrategias de relajaciébn por medio de
técnicasde respiraciony d) psicoeducacion
sobre la relevancia de la actividad fisica
sistematicgparael bienestarpsiquico.

Por otra parte, a modo de promociéonde
habilidadesde autocuidado, incorporar en
aula pequefiasa LJ- dzaludablesa nivel
Y Sy (i lcéractErizadaspor espacios de
relajacion previo a examenes,imagineriay
visualizaciérde los aspectodavorablesdel si
mismo, pero también breves ejerciciosque
promuevanla toleranciaal dolor, al estrésy
ala frustracionconrecursosdel mindfulness
Todo esto, puede optimizarse usando el
recurso cognitivo que es uno de los
paradigmasprotectores en este grupo, y la
permanenteconexdn con el sentidode vida,
buscando coherencia e integracién, que
aportengratificacionexistencial.

r ICPSI

Adicionalmente el andlisissobre el perfil
de los estudiantes  universitarios
consultantes en salud mental, suscita de
manerainesperadae insoslayablda idea de
gue los elementos centrales coinciden con
las dimensionescomuinmentecriticasen los
adolescentegomoparte de la etapavital del
desarrollo, sin embargo, considerando la
edad media de la muestra,se estimaque la
evidenciaaqui presente puede estar dando
cuenta de un grupo de jovenes que trae
conflictos o dificultades previas en el
desarrolloadolescenteseaesto por distintas
variablesindividualesy/o del contextosocial.
Un escenariocomplejosiradicaen que estas
caracteristicasle funcionamientoseinstalen
como modo de funcionamiento de
personalidad.

No obstante, cabe sefialar que una
limitacioncentraldel estudioy de los analisis
emergentes, es que soOlo se aplicé la
dimensiéncuantitativa del FEClexcluyendo
la perspectivamas ampliay enriquecedora
gue significa administrar el FEClen su
totalidad, por la que estarepresentaciondel
grupo puede estar sesgadaAdemas,en la
dimension cuantitativa del FECI,no existe
una escala que evalle la
funcionalidad/disfuncionalidadie la familia,
factor que luegode realizarlas devoluciones
casoa casocon el equipo tratante, parecia
sermuy relevanteen estegrupo.

De aqui se desprende por tanto la
proyeccionde profundizar el estudio en la
mismapoblacion,pero conla administracion
del FEClcompleto. Asitambién, se pudiese
ampliarel nUmero total de la muestra(n), e
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intencionar una mayor heterogeneidaden
edad,sexoy carrera.
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Bullying Homofébico Aproximacion integrativa a la configuracion del Sistema
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Abstract

This article aims to review the concept 8&lf System in the lesbian and gay population that has experienced
homophobic bullying in their school stages. Alongside this, the meanings that people construct with respect to
themselves are mediated by the heteronormative ideology prevailing in Chiletenconsiderations that must be
taken into account when approaching the professional work from the Supraparadigmatic Integrative Approach.

Keywords:Homophobic Bullying, lesbian, gay, Personal development, Self System, Supraparadigmatic Integrathod Appr

Resumen

El presente articulo tiene como objetivo realizar una revisién del concepto Sistema Self en la poblacion leshiana y gay
gue ha experimentado bullying homofébico en sus etapas escolares. Junto a ello, se exponen los significados que
dichaspersonas construyen acerca de si mismos mediados por la ideologia heteronormativa imperante en Chile y las
consideradiones que se deben tener en cuenta al aproximarse al quehacer profesional desde el Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico.

Palabras claes:Bullying homofdébico, lesbianas, gays, Desarrollo personal, Sistema Self, Enfoque Integrativo Supraparadigmatico.
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INTRODUCCION

b2 GS NRYRI&x
de alcanzar y comenzar de nuevo,
aceptar tus sombras, enterrar tus miedos,
liberar
Mario Benedetti.

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

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

Consideracionesacercade la diversidad sexual
en Chile

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

El cambio social como cual proceso
psicoterapéutico, en algunas instancias puede
verse tefido de momentos de crisis y
ambiguedad. Pese a ello, las transformaciones
permiten el camindhacia el bienestar integral
de los sujetos, por lo que resulta significativo
gue el profesional de Salud Mental pueda
responder de forma oportuna a las nuevas
demandas de la poblacion.

En el l’JItimo tiempo,
f SA0AL YLl a
comenzado a manlfestarse en relacién a las
problematicas en temas de afectividad,
sexualidad y género (Dides et al., 2007). Dicho
impulso, podria dar cuenta de un despertar de
la fuerza intrinseca de las mismas hacia su
desarrollo personal y bgsieda de sentido.

las personas

flLa0NBZ NBG2 YdSIEUIOSI qlﬁ Gt

r ICPSI

De esta forma, el despertar de
movimientos en pos del bienestar integral de

I g Ylas$érsohas que sonip8riithidis o se reconocen

como pertenecientes a la comunidad LGBT se
vuelven, reveladores para el profesional de la
pgﬁcﬁnen su quehacer
desde el movimiento integrador, abogando por
la consideracion holistica de las personas que
asisten a un proceso de indole psicoterapéutico.

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

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

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

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

Dicha discriminacion expresada en el
bullying homofébico podria influenciar la

3} & EGET) bana S ERPYUSAN el Gy aSel de iovenes

e e Qaz el
desarollo mtrasubjetlvo de estos (Martxueta,
2014), pudiendo presentar significaciones
negativas sobre ellos mismos debido al
recurrente  maltrato que desvaloriza e
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invisibiliza su identidad y expresién de género
en la infancia.

Explorar las experiencias dévenes LG
6f SaoAl yl & e Al Qeav
homofébico hace posible comprender las
dimensiones teodricalinicas que se deben tener
en cuenta en un proceso psicoterapéutico junto
a sujetos que han experimentado algun tipo de
discriminacion por matos de orientacion e
identidad de género.

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

Afectividad, sexualidad y género en un Chile
heteronormativo

El ambito de la afectividad y la sexualidad
no esta exenta de ambigledades. Este hecho
vuelve necesario discutir los elementate
forma criteriosa, integrando todos los factores
gue intervienen en ella para evitar
reduccionismos.

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

En Chile, en cuanto al modelo tradicional,
se establee una ideologia heteronormativa, la
cual es entendida como la tendencia de las
sociedades a organizar las relaciones sociales y
el disefio normativo con base en un ideal de
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sexualidad. En este ideal, se considera deseable
que las relaciones afectivasxuags sean
constituidas de manera heterosexual con su

S yfespetivd ke@rddacyion bidlogicad (Belttag A y 3

Puga, 2016).

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

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

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

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

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

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

Beltrdn y Puga (2013) proponen que la
heteronormatividad pone en siteiones de
riesgo a las personas que no se ajustan a
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modelos tradicionales de familia, promoviendo
la discriminacion, la violencia, la exclusion, la
migracion forzada, la criminalizacion vy
consecuentemente, la negacibn de sus
derechos humanos, por el heclie tener una
orientacion e identidad sexual diferente a la
heterosexual y manifestarla publicamente.

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

Por un lado, lo que se espera @éhero
masculino esta intimamente relacionado con
atributos que deben ser comunes a todos los
RSYta LI NI
como por ejemplo la fuerza fisica, la actividad
laboral para proveer el alimento y la proteccién
al hogar. Por otro lado, la seduccién, la
maternidad y negacion del podesrman parte
de la femineidad, aprendidas socialmente y
reproducidas en la cotidianeidad (Villagra, s/f).

Este juego de roles dentro de la cultura
heteronormativa se traduce en un interés social
por mantener el orden en cuanto al &mbito
afectivosexual de ds personas, excluyendo
cualquier otro tipo de demostracion de aquello.

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

Bullying Homofébico: una manifestacion de la
heteronormatividad

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

Movilh ~ (2010), sefala que Ila
discriminacion es una violacion a los derechos
humanos, ya que esta niega la igualdad de
derechos y debere a las personas. Se plantea
gue cuando esta discriminacion es por motivos
de orientacion sexual (homofobia, lesbofobia
y/o bifobia) o de identidad de género
(transfobia) se pasan a llevar también los
derechos humanos, situacion que podria
generar dafios ela dignidad de las personas.

Plaza (2011), afirma que se registra una
amplia variabilidad en las actitudes hacia las

ASNJ ARSY (AT relatidRes SBexudles \etre pedsonds Kdel anésmo

sexo a lo largo y ancho del mundo, con un
abanico que va desde la institucionalizacion
hasta la persecucién a muerte, en donde la
mayor parte de la poblaciéon adn considera la
nocién de homosexualidad y lesbianismo como
algo inmoral, pecaminoso o enfermizo.

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

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

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

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

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

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

Estas figuras de poder, han revestido el
bullying homofébico con un manto de
impunidad, potenciando la creencia social de
estar contribuyendo a la preservacion del orden
heteronormativo, asumiendajue gaantizaria
el bienestar social y psicoemocional de todos
los miembros de la sociedad.

ICPSI

Enfoquelntegrativo Supraparadigmatico (EIS)

Dado que el bullying homofébico y el
RS&FNNREft2 GAlIf RS
gue han experimentado este tipo de \datia
en sus etapas escolares converge con
elementos inter e intrasubjetivos tales como la
cultura y las potencialidades de cada persona,
requiere de una teoria que posibilite una
aproximacion a ellos de forma holistica e
integrativa.

En este desafio, elnbque Integrativo
Supraparadigmatico (EIS) emerge ante el equipo
de investigacion con el propésito de responder
a la necesidad de observar el todo de un
fenébmeno y no eclipsar el estudio en focalizar la
atencién en partes que podrian dar luces
parciales @ los objetivos que persigue el
estudio.

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

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

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

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

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

Esta es una tematica que toca
profundamente a las personas con identidades
trans, las cuales son cuestionadas socialmente a
partir de las transformaciones biol6gicas y/o
hormonales a las que suelen recurrir para
modificar las cualidades de sus ques.

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

Integrar esta mirada permite, entre
muchas cosas, considerar los aportes lds
Estudios de Género, los cuales se centraron en
un inicio en la separacion del concepto de
género del de sexo biol6giamatomico (Gaba,
2015) que permiten los avances actuales en la
materia.

El paradigma cognitivo, guarda relacion
con la informaciory las estructuras cognitivas
gue surgen a partir de la interpretacion de
diversos estimulos (Opazo, 2001), los cuales
construyen eventos cognitivos que participan
en el procesamiento de la informacion recibida
desde los paradigmas explicativos del acontece
psicoldgico por medio del ndcleo denominado
Sistema Self.

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

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

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

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

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

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

Esta dimension del Sistema Self
pareciera tener gran relevancia en relacion a la
construccion del si mismo y los significados que
una persona le otorga a sus experiencias de
vida.
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En este sentido, se puede comentarequ
muchas de las caracteristicas naturalizadas de
los roles de género guardan relacion con el conductas especificas.
malestar que pueden experimentar algunos En términos de género, se puede
sujetos pertenecientes a la comunidad de la mencionar la existencia de un alto nivel de
diversidad sexual. Esto se debe a que los segregacion por género de los estimulos, de las
contenidos inconscientes operan em wivel expectativas y de las condas facilitadas
profundo inaccesible a la conciencia, lo que se  (Gaba, 2015).
puede materializar en patrones relacionales Esto ultimo, podria estar relacionado con

sidema, particularmente en elementos tales
como las cogniciones, los afectos y las

psicopatolégicos y hasta incluso conductas
autolesivas como medio de compensar las
represiones afectivas del medio social.

En concordancia con lo anteriode

lo que se comentaba anteriormente acerca de
los deberes impuestos socialmente para cada
género y la orientacion heteronormativa

respecto a los vinculos que establece una

acuerdo a Todo Mejora (2016) los prejuicios persona.
internalizados que podrian motivar el malestar Finamente, el paradigma sistémico se
AYLXE NOAG2 RS €1 & LISNE 3ysterda enfaRidacda dugdl tadb es rAds gu@la =
bisexuales y trans corresponden 4 aspectos que suma de sus partes y que un sistema se
se vivencian de forma inconsciente: comporta de acuerdo a un patrén de causalidad

1) Lenguaje negativo hacia si misnoue circular.
se manifiesta en pensamientos Gaba (2015), sostiene que la dimension
I dzi 2 RSA G NHzOG A @2a 02Y2 Gistéhiea eStofiada ara2persar lavia@ich

ddzOA2 @ek2 LSOl R2NE & T ldgl (sujefoNcbrii otrd? SistemysT éxthod MR | R =
O2Y2 LN S2S8SYLX 2 aaAr ¥ di6udSsigifbaidyBamithEalel), fenfdizami@ &
YS FYFNNFEYéES Gar y2 FdzEnhadSdirebohdh pidireccir@iNgd Has r¥l&israsNg

LISNE2Y | ¢ @

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

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

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

El quinto paradigma descrito
corresponde al ambiental/conductuagl cual
tiene directa relacién con la dimension sacio
cultural de un espacio determinado.

Opazo (2004), refiere que considerar los
elementos sociales y culturales admite
comprender como el paradigma influye en la
dindmica psicolégica del si mismo como

como también para pensar el dinamismo dentro
del Sistema Self.

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

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

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

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

Ademas, dicha vision permite un analisis
y un trato con las personadavolucradas mas
sensible y humanizador, entendiendo que cada
una de ellas tiene total responsabilidad y
libertad en otorgar significados a sus
experiencias, por lo que al momento de
recordar las vivencias de bullying homofébico,
se podria observar como eentido que fue
construido media en la planificacion de los
proyectos vitales de dichos sujetos como
también distinguir si éstas significaciones
guardan un sentido positivo 0 negativo.

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

La funcién de identidad es aquella
dimension en la cual cada persona configura un
AaSYUARZARS Rk REZ Sa
si misma a través del tiempo (Opazo, 2004). En
otras palabras, esta funcion refleja la identidad
personal de un sujeto que se va transformando,
mediado por sus procesos de crecimiento y
desarrollo personal a partir de ladistintas
experiencias de vida.

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

La funcibn de aut@rganiacion
corresponde a la dimension del Sistema Self que
persigue la organizacién y la estabilidad del
organismo. El EIS plantea que cada experiencia
impacta en los sujetos, los desorgarérecierto
grado, desintegra de algin modo el Sistema
Self, siendo ést proporcional al tipo de
experiencia.

Opazo (2004) refiere que para evitar la
desintegracion paulatina ante una experiencia,
cada Sistema Self pone en marcha su funcion de
autc-organizacion, la cual comprende
mecanismos de recuperacion del equilibrio
homeostatico perdido, de la organizacion
pérdida.

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

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

RS OA NE ABofa b € auor Osiené que en las

significaciones que construye una persona estan
involucrados los subsistemas  biolégico,
cognitivo, afectivo e inconsciente por lo eju
conllevan una significacién integral (Opazo,
2004).

Al tener en cuenta que la significacion
necesita la participacion de la totalidad del
Sistema Self, se abre la posibilidad de
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aproximarse al sujeto que ha experimentado
bullying homofobico desde sus msificados
construidos en torno a la experiencia. Cada
Sistema Self pone en marcha la funcién de auto
organizacion, la cual comprende mecanismos
de recuperacion del equilibrio homeostatico
perdido en relacibn a la carga bioldgica,
cognitiva, afectiva e inesciente que dicho
fenébmeno tiene tanto para su vida actual como
también para su proyecto vital.

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

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

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

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

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

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

METODO

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

La investigacibn es de tipo no
exploratoria ytransversal. Adicionalmente es
interpretativa ya que no soélo se pretende lograr
la descripcion del fenbmeno en estudio, sino
gque ademas la compresion de una manera
profunda y subjetiva de la tematica a partir de
la incorporacion de la perspectiva tedrica
integrativa.

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

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

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

Ndmero | Edad Sexo Orientacion Sexual
1 | 24afos | Mujer Lesbiana
2 | 26afos | Mujer Lesbiana
3 | 27afios | Hombre | Gay
4 | 26afios | Hombre | Gay
5 23 afios | Mujer Lesbiana
6 23 afios | Mujer Lesbiana

Figura: Cuadro resumen: Participantes

Junto a ello, se emplea la entrevista en
su modalidad seréstructurada para explorar
las particularidades de los participantes y la
Teoria Fundamentada como procedimiento de
andlisis (Glaser y Strauss6I9 que tiene como
objetivo manejar la informacién recolectada y
construir una teoria para comprender el
fenbmeno en estudio a partir de la
interpretacion de los propios participantes,
concediéndole valor a las explicaciones
subjetivas que surgen desde lagrsonas al
momento de ser entrevistadas.

RESULTADOS

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

Entendiendo lo anterior, entre los
resultados descriptivos se destacan:

Inicio de bullying homofébicen la infancia

En los casos analizados, se presenté un
inicio temprano de vivencias de discriminacion
por motivos de orientacion sexual. En dichas
situaciones se experimentd violencia de tipo
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ambiental o social exteriorizadas mediante
agresiones de tipoerbal, psicoldgica y fisica,
actitudes agresivas, exclusién social, golpes,
entre otros.

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

Particularmente se experimentan desde
cuarto basico hasta octavo basico, sin embargo,
también se registran vivencias de &s$hdole en
educacion media, las cuales son mas aisladas y
menos criticas que las vivenciadas en educacion
bésica.

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

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

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

Se especula que este hecho puede ser
originado por la ausencia y/o ineficiencia en
capacitacié y formacién en temdticas de
diversidad sexual, sobre todo en directivos,
docentes, personal y profesional del sistema
educativo, aumentando la posibilidad de
transgresion de las personas LGBT en el
contexto escolar y socicultural.

Blsqueda de acepta@n social del Sistema Self

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

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

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

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

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

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

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

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

Adquisicion de
asociados

trastornos psicologicos y

Como consecuencia de las vivencias de
bullying homofébico, entre las personas
entrevistadas existe la presencia de trastornos
psicologicos o sintomas de éstos, tales como
ansiedad, angustia, cuadros depresivos, baja
autoestima y trastornos emocionales que en

algunos casos se materializaron  en
pensamientos e intentos suicidas.
Junto con lo anterior, uno de los

elementos que suig como relevante es la
presencia de cuadros depresivos en edades
tempranas, los cuales fueron apoyados por
profesionales de la Salud Mental mediante
psicoterapia y farmacos.

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

Catén y Cortés (1999) plantean que en
términos de agresion sexual infantil, evento que
se puede emular alimpacto psiquico que
responden a las experiencias de vulneracion por
motivos de orientacion sexual e identidad de
género, existen elementos especificos que se

pueden experimentar en una etapa
determinada del ciclo vital.
De acuerdo a Ilo anterior, se puede

diferenciar entre:

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

b) Nifios en edad escolar (6 a 11 afios), los
cuales presentan ns problemas internos
(especialmente depresion), y mas problemas
externos de conducta (agresion y desérdenes

conductuales), miedos, pesadillas, baja
autoestima, hiperactividad, efectos en el
funcionamiento  cognitivo y  problemas
escolares.

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

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

En este sentido, la introyeccion de la
ideologia heteronormativa es de tgftado que
podria resultar en la desestructuracion del
Sistema Self que podria atentar en contra de las
motivaciones de vida de las personas lesbianas
e dleQazx
planificaciones e intentos suicidas que pueden
llevar a suicidios ca@umados.

RSASYyOF RSYE
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Homofobia Internalizada

La homofobia internalizada es un
concepto que se ha comenzado a utilizar para
denominar diversas actitudes,
comportamientos y sentimientos que no
permiten a la persona LGBT identificarse con su
orientacion sexual, lo queesmanifiesta en
lenguaje negativo hacia si mismo, como por
ejemplo  pensamientos  autodestructivos,
fantasias de inferioridad, vergiienza, culpa, baja
autoestima, conductas autodestructivas, entre
otros aspectos que dificultan su desarrollo
pleno (Ortiz, 200p

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

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

Emerge como un emento significativo
ya que podria suponer una profunda tension en
el Sistema Self, lo que se traduciria en
sentimientos de culpa, conductas violentas que
atentan en contra la integridad psicol6gica,
fisica y/o social del Self y una forma de relatarse
a simismo tefido de elementos negativos que
culminan en baja autoestima. Se piensa que
esta forma de relacionarse consigo mismo se
potencia por las experiencias de bullying
homofébico y el rol heteronormativo de la
sociedad.

Este hecho se encuentra antes, aie y
después de las experiencias criticas de bullying
homofbbico, sin embargo, con el tiempo va
disminuyendo por medio de la accién de
factores protectores como la propia aceptacion
geRla orienfad®dB Is€vaR yaSacgptacion de
algunos circulos significatis, entre otros.
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Ademas, es relevante comentar que los
entrevistados expresan situaciones en donde se
realizan agresion hacia si mismos, ya sea de
caracter fisico tales como las autoflagelaciones
0 de caracter psicologicos refiriéndose a si
mismo de maneraescalificativa.

Factores protectores

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

Es asi como las personas lesbianas y
dleQaz |
culturales basadas en la ideologia
heteronormativa de la cultura nacional, tienden
a buscar, desarrollar y potenciar sus fortalezas
para encontrar sagridad y apoyo.

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

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

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

En el caso de discriminaciébn por
orientacion sexual u identidad dégero que se
experimenta de manera crénica 0 en un
periodo sostenido en el desarrollo de sujetos
LGBT existe un panorama distinto. Tanto la
valoracion cognitiva por parte de la persona que
sufre este tipo especifico de violencia como el
afrontamiento de la situacion abusiva se
producen dentro del mismo suceso (Ministerio
Publico de Chile, 2010), por lo cual podria
vivenciarse una organizacion del Sistema Self en

LIS& 1 NJ RS SE LIS NbrivoSytraumblJdificiN@Eheéoied gigbiriigrado?s®d A 2

autc-organizacion.

Asi mismo, Soria (2002) apana que la
gravedad de las consecuencias en el Sistema
Self que se ve expuesto a eventos con gran
carga de violencia dependera, entre otros
factores de: el nivel de funcionamiento
psicoldgico previo al hecho, las caracteristicas
propias del bullying homofiéico y la reaccion
del entorno social, situando nuevamente la
relevancia de una contencion psicosocial de los
circulos cercanos de las personas LGBT para
favorecer el despliegue de las potencialidades
gue permitan la reelaboracion de las
experiencias.

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

En este sentido, las personas leshianas y
Al eQa L2 RNNIFY NBaLlR2yRSN
resiliencia frente a las experiencias de violencia
fisica, verbal y/o psicolégica en el contexto
escolar, simdr a las respuestas que
experimentan personas que han sido expuestas
a experiencias traumaticas pero han logrado
desarrollar habilidades para aceptar e integrar
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las vivencias al continuum vital, elemento que
corresponderia a la contra parte de una
resistertia pasiva ante las situaciones
relacionadas con la discriminacion por
orientacion sexual y/o identidad de género.

Construccién de sentido de vida

Los entrevistados al haber
experimentado el fendmeno del bullying
homofébico tienden a desarrollar una

proyeccion social en sus vidas, es decir, realizan
0 quieren realizar algun aporte para evitar,
educar 0 apoyar a personas gue vivencian esta
misma experiencia.

En este sentido, los entrevistados podrian
pasar por un proceso en el cual se reconocen a
si misme como victimas, relaborando el dafio
psiquico de las experiencias del bullying
homofébico por medio del despliegue de los
factores protectores disponibles en el Sistema
Self.

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

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

Este elemento resulta significativo, ya
j dzS LISNX¥AGS 1jdzS I &
tengan la posibilidad de desarrollarse de forma
integral ain despés de haber sido objeto de
agresiones verbales, fisicas y/o psicolégicas.
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En este sentido, también se evidencia
una vision positiva hacia ellos mismos y hacia su
futuro en relacion a las metas y expectativas
gque conducen su vida, enfatizando que son
capaes de proyectarse y fantasear con el
desarrollo de sus potencialidades y la busqueda
de un sentido de vida.

En otras palabras, se evidencia que pese
a las experiencias de bullying homofébico
experimentadas en el contexto escolar, las
personas lesbianasy @ Qa GASY RSy |
una imagen positiva actual de ellos mismos a
partir de los factores protectores que son
capaces de desarrollar a lo largo de su vida con
el proposito de integrar las vivencias
traumaticas y de esta manera sentirse validados
para emprender su proceso de busqueda de
sentido vital.

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

Pl
w»
QX

Significaciones del Siema Self mediados por
ideologias heteronormativas

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

Respecto a esta tematica, es provechoso
sefialar que la divisibn del Sistema Self en
subsistemas se realiza Unica y exclusivamente
con fines académicos ya que en la praxis, las
dimensiones descritas estan en constante
interrelacdn, influenciando unas a otras de tal
forma que en algunos casos se vuelve

LJS Nifiegoyableidifeferfiaraada uid dé ellds. 31 & Q&

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

En este sentido, cuando se focaliza la
atencion en los diversos usistemas que
integran el Sistema Self, la dimensién cognitiva
es notablemente influida a partir de la
homofobia internalizada que instaura una
forma de concebir el mundo interior y a los
otros que son o0 son percibidos con una
identidad sexual nmormativa de forma nociva.

A saber, las experiencias de bullying
homofébico que se experimentan de forma
cronica e intensa, se podrian configurar como
una vivencia traumatica debido a que cuando
un sujeto presenta un deterioro, disfuncion,
disturbio, alteracion, rastorno o desarrollo
psicogénico o psieorganico que, afectando a
sus esferas afectiva, intelectual y/o volitiva,
limita su capacidad de goce individual, familiar,
laboral, social y/o recreativa, es posible hablar
de un dafio psiquico, el cual es definicamo
un estado determinado del psiquismo con un
claro origen vivencial traumatico (Castex, 2005,
citado en Ministerio Publico de Chile, 2010).

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

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

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

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

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

En otras palabras, la posibilidad de
vivenciar de forma plena motivaciones,
emociones y sentimientos placenteros se
encentra reprimida y/o negada como
consecuencia de la introyeccion de una
percepcion negativa ante las caracteristicas de
la identidad del Sistema Self.
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Dicha situacion atenta en contra del
funcionamiento integral del nicleo organizador,
experimentando  miedgs ansiedades 'y
angustias frente a los conflictos cognitivos
afectivos vivenciados.

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

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

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

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

Las conductas autolesivas desarrolladas
como necanismo de manifestacion y/o
liberacién de angustia cognitivafectivo podria
responder a una conducta orientada a-re
establecer el equilibrio homeostatico del
Sistema Self que se encuentra bajo presiones
intra e intersubjetivas.

En algunas ocasiones, testipo de
conductas pueden evidenciarse como el Unico
recurso disponible para liberar las tensiones del
Sistema Self, dada la existencia de rechazo a
personas LGBT en sus circulos significativos
como por ejemplo la familia nuclear, extensa,
amistades, ent otros.
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Todo lo anterior, se enmarca
principalmente en el periodo de Ila
adolescencia, por lo que se apoya la idea de que
ademas de las crisis normativas propias de
aguel ciclo vital, las personas gue se reconocen
con una identidad sexual rmormativa tienden
a tener méas probabilidades de desarrollar este
tipo de conductas.

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

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

En concordancia con lo anterior, existiria
una constante contraposicion entre el Sistema
Self y los ideales afecthsexuales de indole
heteronormativo, los cuales podrian influir de
manera negativa al desarrollo de la
sociabilizacion y las competencias sociales de
los jovenes que experimentan bullying
homofobico.

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

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

De igual manera, los vinculos o lazos
experienciales que una persona puede generar
con otros significativos se dificulta mediante la
integracion de los elementos soealturales,
disminuyendo las posibilidades de asociarse a
grupos de pertenencia u as nhucleos
organizadores que permitan mermar las
consecuencias de las experiencias de
discriminacion y potenciar las redes de apoyo.

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

Subsistema Resultados

Cognitivo 9 Disonancia cognitiva.

1 Homofobia internalizada.

Afectivo 1 Presencia de cuadros ansios(
depresivos, idaciones e intentos
suicidas.

Ambiental/ 1 Conductas estereotipadas o socialmer

Conductual consensuadas.

I Expresion de género distinto ¢
socialmente impuesto.

1 Conductas hipealertas en contexto
social.

Inconsciente 1 Tensiones respecto al si mismo ide
(social) y real (gay/lesbiana).

9 Dificultades en la aceptacion de
identidad sexual.

Sistémico 1 Traumas vinculares.

9 Vinculos dependientes e inseguros.

Biolégico T No se encontraron elemento;
relevantes.

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

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

En las personas entrevistadas, este
elemento nuevamete puede tender a estar
relacionado con las ideologias
heteronormativas o religiosas de la sociedad,
debido a que es posible que las personas
f SaoAlyla @& 3leé&Qa
culturales que ciertos rasgos personales son
catalogados como positbs 0 negativos.

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

Por otro lado, los rasgos de personalidad
etiguetados como negativos, se relacionarian
con las conductas y afectos que se inscriban en
el espectro neheteronormativo, como por
ejemplo las actitudes, sentimientos o
comportamients que infrinjan la ley impuestos
por la normativa de género y la expresion del
mismo en la relacién con el mundo.

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

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

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

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

De aquello, se podria suponer que en el
guehacer psicoterapéutic seria pertinente
potenciar la auteaceptacion de la persona,
abogando por una integracion de una identidad
personal que sea mas proxima al Self real. Sin
embargo, cabe sefialar que dicha aceptacion
debe ser promovida desde un rol activo del
sujeto, favoreiendo los mecanismos de
resiliencia y potenciando cambios que no se
enmarquen en la linea de la complacencia ante
los ideales heteronormativos.

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

En la funcién de significacién, es decir, en
aguella instancia en donde las personas
entrevistadas elaboran los sentidos de sus
vivencias, es posible expresar que la
heteronorma podria ser un punto critico
respecto a los significad que se le otorgan a

r ICPSI

las experiencias de discriminacién por motivos
de orientacion sexual, a las caracteristicas del si
mismo y también a las cualidades de las
relaciones con otras personas.

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

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

Cabe sefialar que es uno de los
elementos mas significativos evidenciados &n e
estudio, debido a que las personas que han
experimentado bullying homofébico, relatan
tener o estar desarrollando una percepcion
positiva de si mismos y de la vivencia misma de
discriminacion.

Pese a lo anterior, pueden existir casos
en donde las cargeristicas de las instancias de
interaccion con otros y consigo mismo no
potencien el desarrollo de wun equilibro
homeostatico en el Sistema Self como
consecuencia  de las particularidades
experienciales de cada persona, dando origen a
una desorganizacion oetante frente a diversas
vivencias. En estos casos, es frecuente que sus
procesos de aut@rganizacion sean débiles y
lentos (Opazo, 2004), por lo que la persona
podria necesitar espacios de contencidon
emocional estables y prolongados en el tiempo
que fawrezcan sus mecanismos de
recuperacion.
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En cuanto a la funcién de blsqueda de
sentido, resulta relevante destacar que, pese a
la introyeccion de ideales heteronormativos, las
personas entrevistadas suelen desarrollar
grandes valores morales y preocupacisnen
torno al quehacer social y cultural en tematicas
de diversidad sexual.

En este sentido, los participantes
intentan desarrollar actividades que les
permitan trascender desde la vocacion social,
desarrollando instancias que permitan apoyar a
personas ga se encuentren o hayan pasado
por una situacion similar a la discriminacion por
motivos de orientacion sexual.

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

Por ultimo, en la funcién de construccion
existencial, se concibe que las personas
lesbianas y gays, a partir de los cambios en el
desarrollo personal que han o0 estan
vivenciando, seproyectan de forma positiva
respecto de su futuro en una instancia subjetiva
e intersubjetiva, orientando su existencia hacia
metas que podrian realizar en un corto,
mediano o largo plazo para vivenciar de forma
plena su existencia consigo mismo y con sitro

Dicho sea de paso, lo mencionado con
anterioridad se vislumbra en las personas
entrevistadas que contaron con apoyo familiar
y/o social durante o después de haber
experimentado  bullying  homofébico. Es
relevante resaltar esta consideracion debido a
gue ro todas las personas que experimentan
este tipo especifico de violencia cuentan con el
apoyo necesario para el correcto despliegue de
las funciones del Sistema Self.
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Funcién del Sistema Se Resultados

Identidad 9 Percepcion positiva del s
mismo: coherenia entre el si
mismo ideal y real.

9 Desarrollo personal.

Significacién 1 Resignificacion de experiencia
de bullying homofébico.

Busqueda de sentido 9 Desarrollo de valores éticos
morales.

Auto-organizacion 1 Equilibrio homeostatico.

Conduccion existencial | 1 Proyectos vitales a corto
mediano y largo plazo.

I Metas vitales.

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

DISCUSION Y CONCLUSIONES

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

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

Dichos mecanismos invisibilizadores, se
materializan en la naturalizacién de actitudes y
conductas violentas que atentan en contra de la
dignidad de las personas LGBT, como por
ejemplo la utilizacion de lenguaje peyoxati
para referirse a la orientacion sexual u identidad
de género de una persona, la omisién de
derechos bésicos como la libre expresion de
intereses y gustos que son opacados por los
roles impuestos por el género binario, la
persecucion moral y religiosa tan
manifestaciones afectivas amwrmativas, entre
otras situaciones que influyen en menor o
mayor medida a la constriccion del Sistema Self
de las personas.

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

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

Esto dltimo se fundamenta en que todas
las personas que participan en la sociedad
contribuyen, en mayor o menor medida, a que
se normalice el lenguajgolento hacia personas
gue son o son percibidas como LGBT (leshianas,
gay, bisexuales o trans) a través de la
aceptacion y la reproduccién de comentarios
GrtsSa O02Y2 4GYINAROsyézx
entre muchas otras terminologias que se
traducen finamente en la naturalizacion de

actitudes y comportamientos de indole
homofébico.
Por lo tanto, se considera que es

necesario que el profesional que se enfrente a
su quehacer de forma critica, sea un agente que
potencie el proceso de cambio que el pais
necesta. Si bien, es posible mencionar que el
pais se esta quitando el velo a las teméaticas
relacionadas a la diversidad sexual, aun queda
mucho por delante.

Se vuelve necesario profundizar en
propuestas que permitan acompafar a la
sociedad chilena en este meso de cambio,
programas que apunten a 4aaborar los
significados sociales que guardan relacién con
fla LISNE2Y!I &
el espectro que se configura bajo la
denominacion trans en los sistemas educativos
y en la sociedad.

Quizés el elemento mas critico en el
acompafamiento del proceso de cambio es
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aguel relacionado al sistema educativo y sus
instituciones, las cuales deberian velar por el
cumplimiento de los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes de nuestro pais en rétaci

a su integridad fisica, psicolédgica y/o emocional.
Sin embargo, bajo el analisis de fendmenos que
se gatillan en el seno de la educacion, es posible
evidenciar que no siempre es asi ya que jovenes
gue vivencian una identidad de género y/o
sexual distirh a la hormada son transgredidos
diariamente.

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

Finalmente, el equipo de investigacion se

dpérmieAcényliir UE lagh pérsaNds |jedifarias ¢ >
S E LIS NA&

JI éQa SyaNBogAadl RIa&
critico de bullying homofobico
mayoritariamente en su adolescencia y adultez
temprana, etapa del desarrollo del ser humano
crucial para la construccion de sus sentidos y
proyectos Vtales.

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

El elemento cognitivo se torna relevante,

f SA&0 A yI & Xyagde énteadiBléciica corSefFatm (pfeadizaiey (i 2 R 2

comunicacion) 'y en el proceso de
psicofacturacion (Opazo, 2004) de la
informacion extraida desde el ambiente, los
participantes le dan sentido y significan dicha
informacion en su Sistema Self.
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Este elemento se materializa
mayoritariamente desvalorizando su
orientacion  sexual, afectando aspectos
cognitivos como la autoimagen y la autoestima,
provocando un malestar biopsicosocial en
relacién con la convivencia de los patrones de
género impuestos y en la relacibn con un
entorno social que los desaprueba.

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

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

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

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

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

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

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

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

En suma, al momento de remitir una
respuesta a la pregunta que direccion6 el
estudio, se hace admisible comentar que los
significalos que construyen las personas
entrevistadas manifiestan las transformaciones
gque se comentaban con anterioridad.

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

Como plantea Opazo (2004) en relacién a
la funcién de auteprganizacion del Sistema Self,
los participantes luego de habewivido
experiencias violentas, en este caso bullying
homofobico, logran recuperar la estabilidad que
habia sido corrompida, la cual necesita la
participacion de la totalidad del Sistema Self,
dando otro sentido a las experiencias vitales.

Ahora bien, cuatio una persona que ha
experimentado bullying homofébico no logra
desplegar sus potencialidades de forma
autobnoma por diversas razones, se descubre el
guehacer del profesional de la Salud Mental
gue se posiciona en una comprension
integrativa del ser humanoabogando por el
apoyo oportuno a las necesidades de las
diversas esferas del Sistema Self que pueden
albergar influencias de origen heteronormativo.
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Una Aproximacion Cientifica a la Terapia de Flores de Bach y su aporte
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Abstract

This articleseeks to explore scientific knowledge and research around the efficacy of the Bach Flower
therapy, attempting an approach to topics that include a brief review of the structure of the Bach model and
its therapeutic approach, the placebo effect, mechanishaction and research in this regard. In this way,
this article providesome discussion about the validation of this floral therapy and investigate certain points
of convergence with the Supraparadigmatic Integrative Mod¥ith the aim of recognizinddach Flower
therapy as a coherent and complementary resouimentegrative Psychotherapy.
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Resumen

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

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

Por lo generallos pacientes hamcogido
positivamente el trabajo complementario
con Flores de Bach, y de hecho, les ha
proporcionado un plus adicional que ha
aumentado su motivacion inicial al proceso
psicoterapéutico. Hay otros que, al
comienzo, han sido escépticos a la terapia
floral, pero las han aceptado con cierta
incredulidad ytambién curiosidad, y luego
han reconocido su ayuda y evaluado
cambios favorables. Finalmente, otros que
definitivamente buscan terapias
alternativas y/o que desean evaluar otras
opciones antes de recurrir a tomar
medicamentos.

En este sentido, sin dejale reconocer la
necesidad de la administraciébn de los
psicofarmacos en ciertos pacientes, ya que
esta terapia no es reemplazable al respecto,
también resulta relevante tomar en cuenta
la sobremedicacion en muchos casos y la
existencia de pacientes que hdogrado
prescindir de los medicamentos o disminuir
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las dosis y optar responsablemente por una
terapia alternativa con Flores de Bach en
conjunto con el proceso psicoterapéutico.

Un breve recorrido de satisfaccion
personal y profesional, que me llevé a
buscar nuevos conocimientos y
perfeccionamiento clinico acorde con una
mirada amplia, inclusiva e integradora de la
psicologia en general y de la practica clinica
en particular.

Incursionando  amablemente en el
Enfoque Integrativo Supraparadigméatico
(EIS) yla Psicoterapia Integrativa, cobra
interés la inquietud por explorar hacia una
aproximacion cientifica de la terapia con
Flores de Bach.

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

Asimismo, la Psicoterapia Integrativa se ve
enfrentada a la posibilidad de utilizar
diferentes técnicas, las cuales hayan sido
validadas por la investigacion. Asi, la
integracion consiste en seleccionar diversos
tratamientos y aportes clinicos validados
previamente, en relacion a su eficacia
clinica,mas alla del aporte que pueda hacer
la mera teoria de la practica.

Por esta razén o mas bien inspiracion,
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surge el desafio por explorar hacia un
conocimiento valido a través de la
investigacion en torno a las Flores de Bach'y
su utilidad en contextos clitbs, como
recurso complementario de la psicoterapia.
Y de forma particular indagar hacia una
complementariedad coherente con la
Psicoterapia Integrativa.

Contexto y Relevancia

Hoy en dia las practicas cientificas se han
visto cuestionadas en ciertos &itos.
Resulta relevante tomar en cuenta un
contexto que presenta un alto nivel de
corrupcion y conflictos de interés referidos
al @mbito cientifico. Al respecto, Angell y
Norton manejan informacion de primera
fuente (GillSutton e Iroka, 2017)

En el afio @15, el editor de la revista
médica The Lancet, Richard Norton,
SAaONROASY ADNIY
cientifica, quizds la mitad, podria ser
simplemente falsa. Afectada por estudios
basados en muestras pequefas, efectos
insignificantes, andlisis explooatos no
validos y flagrantes conflictos de interés,
junto con una obsesién por seguir
tendencias de moda de dudosa
importancia, la ciencia ha dado un giro
hacia las tinieblas... El caracter endémico
aparente del mal comportamiento en
relacion con la invesA 3 OAsy Sa&
(GilkSutton e Iroka, 2017, p. 29)

Asimismo, en 2009, Marcia Angell,
exeditora de la revisthlew England Journal
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of Medicine se quejo de lo mismo en un
articulo para el magaciiew York Review of
Books:d , I y2 Sa LRywadfsS
parte de la investigacion clinica que se
publica, ni creer en el juicio de connotados
médicos ni en las normas de las autoridades
YSRAOIFI 4¢ O0OAO0ARD

Contrarrestando la excesiva influencia de
la industria farmacéutica en la profesion
médica, Angell pudoconcluir que sera
ySOSal N2
un modelo extremadamente lucrativo de
O2YLRNIFYASyG2ed 9f
The Lancetconcordaba con el juicio de
ly3aStty GaAt2RNIY
practicas cientificas? Parte del ptema es
gue a nadie se le incentiva a ser correcto.
En su lugar, se incentiva a los cientificos a

SRA G

2

o2y ¥
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d&SNJ LINPRdAzO(G A @2 a-SifitonA yy 2 @ R2

e lroka, 2017, p. 29)

LJ- NJi SPor atrg ladof desde hageivaring: afiagznge

el sistema de salud se ha tornado complejo
y cod0s0, ademas existen fuertes intereses
creados por parte de las empresas
farmacéuticas para que las inversiones en
tratamientos continle. También, hay
quienes piensan que los costos deberian
restringirse para reforzar las acciones
preventivas (Saravi, 1993

Cabe sefialar el camino por recorrer en
[tonp Nuyla gafud &n condiciones donde
factores de comportamiento, emocionales o
espirituales tienen un papel dominante. Al
respecto, especialistas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han descrito
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cdmo la plicacién del método cientifico a la
medicina y la salud publica trajo diversas
mejoras en todas aquellas condiciones en
las que factores materiales como la
infeccion, el envenenamiento, la lesion, la
nutricién o la higiene personal o ambiental
tenian un p@pel preponderante en la

etiologia. Sin embargo, en condiciones
degenerativas los resultados han sido
inferiores, y en condiciones donde factores
de comportamiento, emocionales o

espirituales tienen un papel dominante

seria dificil argumentar que el método
cientifico haya producido mejorias notables
(Bannerman, en Saravi, 1993)

Luego, ante la imposibilidad de cubrir la
salud mundial a través de las practicas
cientificas occidentales, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) comenzé a
evaluar seriamente, yde manera oficial
desde 1976, la incorporacion de las
practicas alternativas en un sistema
integrado(Bannerman, 1983)

La medicina complementaria y alternativa
se define como aquellas practicas,
intervenciones, aplicaciones, teorias o
demandas que no foman actualmente
parte del sistema sanitario convencional.
Los pacientes que escogen las terapias
alternativas no estdn necesariamente
insatisfechos con la medicina convencional,
sienten que estas terapias son mas afines
con sus ideologias personales y dtegan
sus necesidades de manera individual,
mejorando su salud y calidad de vida
(Gentz, 2001) No faltan personas escépticas
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0 criticas, que creen que estas terapias no
tienen efectos especificos (Knipschild, en
Mufioz, 2007)

Las terapias complementariase han
utilizado durante generaciones.
Recientemente, han encontrado el interés
publico que se merecen y los pacientes
piden cada vez mas informaciébn a sus
profesionales de la salud. Estas terapias se
siguen ofreciendo en numerosos paises, a
pesar de la iformacion limitada al
respecto, de no haber resultados
concluyentes, y de no tener una legislacién
regulada y consensuada (Mills, en Mufioz,
2007)

Hoy en dia el interés por las practicas no
convencionales han aumentado
notoriamente y la terapia de Floreg @ach
es uno de los fendbmenos mas interesantes
de la medicina alternativa contemporanea,
basado en un concepto ausente de la
medicina clasica: la relacién entre el alma
humana y Ila manifestacion de la
enfermedad, donde el interés profundo
apunta a consegu aliviar el sufrimiento
psiquico.

Las Flores de Bach, un conjunto de 38
remedios preparados, se han difundido bajo
la denominaciéon de "Esencias o Remedios
Florales de Bach" (BFR) y han logrado el
respaldo de la OMS, que en 1976 las
incorpor6 a las medinas alternativas
recomendando su uso en todos los estados
miembros. Luego, las propiedades de la
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terapia floral fueron descritas y realzadas
por la OMS, en 1983 (Bannerman, 1983)

Mas tarde, fueron aprobadas por el
Departamento de Salud del Reino Unido y
por la Food and Drug Administration de los
Estados Unidos, entre otras entidades
mundiales que verifican todos los productos
gue se comercializan en relaciébn con la
salud (Llonch, 2005)

La terapia del Dr. Bach se aplica desde
hace mas de 70 afios. Existe c¢ha
experiencia en su uso en casi todos los
paises del mundo. Cientos de libros y
publicaciones en diversos idiomas dan
buena prueba de ello.

Sin embargo, Bach no ofrecié ninguna
explicacién cientifica de cédmo o por qué
actuaban estos remedios. En efectera
consciente de las tendencias a que esta
sujeta la ciencia, y ha encarecido a los
demas a que mantengan sus remedios
apartados de la ciencia y de las teorias. Lo
gue ofrecia Bach eran cientos de historias
de casos de curacion (Bach, 1993)

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

Edward Bach y la Terapia Floral.

Edward Bach (1886936) fue un médico
galés, que sobresali6 en la investigacion
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dentro del campo de la Bacteriologia y la
Homeopatia. Guiado por su amor y respeto
a la naturaleza y a todos los seres vivos,
desarrollé una terapia natural, sencilla de
aplicar y sumamente efectiva.

La Terapia Floral del Dr. Bach es un
sistema de tratamiento natural compuesto
por 38 esencias florales. Constituye una
terapia energética (bracional), holistica,
gue ayuda a restablecer la salud,
contribuyendo a armonizar las disfunciones
en los campos fisico, emocional, mental y
espiritual de los seres vivos, sean estos
humanos, animales o vegetales (Sedibac,
2013)

Bach comprobé a lo largode su
trayectoria, que gran parte de las
enfermedades que presentaban sus

pacientes tenian estrecha vinculacién con
su personalidad. De esta manera, se
interes6 por hallar la raiz de los conflictos
como el camino mas certero para recuperar
la armonia genal y, en consecuencia,
colaborar con la salud mental y fisica (Bach,
2012)

La terapia floral considera que en los
desequilibrios emocionales, sentimentales y
del pensamiento estdn el origen de la
enfermedad fisica y mental, y promueve un
método de tratanento capaz de
armonizarlos, disminuyendo la intensidad y
frecuencia de padecimientos del animo,
tales como la intolerancia o el miedo, a
favor del desarrollo de la cualidad opuesta,
como la tolerancia y coraje. En este sentido,
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decimos que las esenciasorfiles son
pacificadoras naturales del animo que
promueven el desenvolvimiento de ciertos
dones o virtudes, cuya escasa presencia es
una de las causas mas importantes de las
enfermedades psiquicas y fisicas (Veilati,
2013, p. 30)

El desarrollo de la virtudopuesta al
defecto que da origen a la enfermedad es el
principio que explica la accién terapéutica
de las esencias florales y lo que dirige la
intencion y la atencion del terapeuta floral
sobre el consultante (Veilati, 2013) Bach
dird que el odio se curaon amor, nunca
con mas odio (Bach, 2004, p. 148, en Veilati,
2013)

Lasvirtudes son potencialidades buenas,
podemos llamarlas cualidades, fortalezas o
rasgos positivos. Cuando se despliegan, el
sujeto accede a una posicidn mayormente
saludable, autorreéada, inclusiva vy
compasiva de si mismo y del otro. Bach
menciona cualidades deseables, tales como
la paz, la esperanza, la alegria, la fe, la
sabiduria, la atencién, la seguridad, la
compasién, el coraje, la tolerancia y la
bondad (Velati, 2013)

Losdefectosson las fallas, errores como el
egoismo, el orgullo, el odio, la inestabilidad,
la ignorancia, o la codicia y, cada uno de
ellos estda en la trama que teje la
enfermedad. La buena noticia es que para
estos y otros errores hay esencias florales
(ibid), las que no detallaremos en esta
oportunidad, debido a su amplitud y
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necesidad de enfocar el estudio en su

direccion.

Bach, quien falleciera a la temprana edad
de cincuenta afios, nos leg6 un sistema de
diagndstico y tratamiento de los estados
emocionalesmentales y caracteristicas mas
generales de la personalidad, que ha sido
practicamente ignorado por la psicologia
(Rodriguez, 2009)

Este sistema incluye un grupo de esencias
florales elaboradas mediante solarizacion o
coccion, cuya accion no se basa eas |
propiedades quimicas activas de los
elementos que componen cada planta, sino
en la transmisibn de wun patrén de
informacién que se almacena en el agua
(ibid) Su particular sistema de elaboracién
(por exposicion al sol o a la ebullicion)
permite que los gncipios energéticos de la
flor, que reorientan de un modo saludable
las emociones y los sentimientos en
desequilibrio, se fijen en el agua (Veilati,
2013)

Cada esencia floral es una informacion
altamente organizada que alinea la energia
del ser vivo quda incorpora a su sistema.
Las esencias florales se acoplan a la
estructura energética del sujeto,
transformando las redes disarménicas en
flujos constantes y uniformes de energia
regulada. Segun  Bach, intervienen
St S@lYyR2 ydzSaidNI a
ydzSaiNRa OlylfSadbode
Veilati, 2013) No actian por medio de la
accion bioquimica, si bien terminan
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afectando positivamente la biologia del ser
vivo que la consume (Veilati, 2013)

Flores de Bach en Ila
administracion y doScacion.

préactica;

Esta terapia floral se basa en la
administracion de una o varias esencias
florales mezcladas en una botella oscura de
unos 30 mL (para conservar sus
propiedades); se utiliza agua mineral como
disolvente y brandy, vinagre de vino o
manzana, jarbe de arce, glicerina vegetal o
cofiac como posibles conservantes (Bach,
2012)

El set completo consta de 38 esencias. Se
clasifican en siete grupos segun la emocion
a tratar. Ademas, hay un compuesto de
emergenciaRescudRkemedyformado por la
mezcla decinco de ellasStar ofBethlehem,
Rock Rose, Cherry plum, Impatients vy
Clemati3, que se utiliza para combatir el
miedo, la sensacién de panico,stlocky la
sensacion de perder el control (ibid)

Los remedios se dispensan en
dosificaciones homeopaticag no parecen
interaccionar con ninguna otra medicacion.
No ofrecen peligro si se da el caso de la
prescripcion de un remedio equivocado, lo
gue el cuerpo no asimila es desechado sin el
menor trastorno. No se oponen a ningun
otro tratamiento y pueden admistrarse de
manera complementaria, sin que por ello
merme su efectividad o disminuyan la de la
otra medicacion (ibid)
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Las dosis se administran en gotas: 4 gotas
al menos 4 veces al dia, o mas a menudo si
es preciso. En casos urgentes se puede
administrar &s dosis cada pocos minutos,
hasta que se sienta mejoria; en casos
graves, aproximadamente cada media hora;
en casos cronicos, cada dos o tres horas, 0
con mas o menos frecuencia segun la
necesidad del paciente (Blome, 1993) No es
adecuado aumentar la daspara lograr un
efecto mas intenso o rpido, ya que los
resultados no dependen de la cantidad que
se tome, ni de la mayor concentracion del
remedio, sino de la frecuencia de las tomas
(Bach, 2012)

Desde el primer frasco, la mejoria debe
ser evidente y seaconseja no suspender
bruscamente el tratamiento (ibid) Para
seleccionar y recomendar los remedios
adecuadamente, es indispensable que el
terapeuta formado realice una buena
anamnesis (Vendrell, 2002)

La Estructura del Modelo Bach.

Para poder comprendeel sentido de la
obra del Dr. Edward Bach es necesario
partir de los soportes de su concepcion del
hombre y del universo. Bach postuld la
existencia de una polaridad basica entre dos
instancias: el alma y la personalidad. El alma
es lo permanente, lo innttal, la energia
esencial, lo trascendente vy, la personalidad
lo transitorio, lo mortal, el accidente y lo
inmanente (Espeche y Grecco, en Bach,
2012)
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La meta del alma es alcanzar la perfeccion,
que equivale al despliegue de las
potencialidades, a la imdduacion o
realizacién. ElI camino para tal fin consiste
en el recorrido de un proceso de evolucion,
gue va desde la falta a la completud, del
error a la verdad, de la ignorancia al
conocimiento y del defecto a la virtud (ibid)

El hombre encarna para obter
conocimiento y experiencia y asi, corregir
los defectos, errores o faltas que lo hacen
imperfecto. Vivir es entonces una
oportunidad de continuar avanzando y la
enfermedad es uno de los instrumentos con
gue cuenta el hombre para hacer posible el
crecimento de su nivel de consciencia.
Entonces, la enfermedad, en apariencia
cruel, es en si beneficiosa y existe por
nuestro bien, y si se la interpreta
correctamente nos guiard para corregir
nuestros defectos esenciales (Bach, 2012)

Bach sefala que para cpmender la
naturaleza de la enfermedad hay que
conocer ciertas verdades fundamentales:
(Espeche y Grecco, en Bach, 2012)

1- El hombre tiene un alma que es su ser
real. EI alma para Bach tiene una funcion
rectora. Ella dirige y ordena nuestra vida,
pero también es la esencia de lo que somos
y su naturaleza invencible e inmortal es
02y aS0OdzsSyOAt RS 1jdzS
t2R2LR2RSNRA2E¢ D
que posee el alma. Es la estructura
estructurante de nuestra vida, la guia de
nuestra evolucion. & naturaleza es de
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caracter preontolégico, es decir, preexiste
al sujeto (personalidad), y es atemporal.

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

3- Nuestra vida no es mas que un
momento en nuestra evolucionEstos
conceptos se sustentan en la idea deavid
COMO proceso.

4- El conflicto entre el alma y la
personalidad es la causa de la enfermedad e
infelicidad. Esta idea es una conviccion
compartida por muchos autores de nuestro
siglo, entre los que destacamos a Freud y a
Jung. Bach ubica este conflicto enel alma
y la personalidad. Mientras hay armonia
entre ellas, sus frutos son la paz, la alegria 'y
la salud. Por el contrario, cuando se
precipita el conflicto surge la experiencia de
la enfermedad y la infelicidad. Bach
atribuye el motivo del origen delonflicto a
cuando nuestras personalidades se desvian
86l canding ltrazaddOpi§rieBaldla, o Bieh fpor
huesBds dédeddl Dundants RS poa $aNJ
persuacion de otros (Bach, 2012)

5- La unidad de todas las cos&ara Bach
la fuerza creativa del universo es el Amory
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todo aquello de lo que tenemos consciencia
es en su infinito nimero de formas una
manifestacion de ese Amor. Todo este
mundo creado por el Amor forma un gran
sistema, de modo tal que las diferentes
partes que lo componen no pueden
separarse unas de otras, laig hace que
cualquier accion contra nosotros mismos o
contra otro afecte a la totalidad, pues el
causar una imperfeccién en una parte, ésta
se reflejara en el todo (ibid)

Enfoque Terapéutico.

El Enfoque Terapéutico creado por el Dr.
Bach tiene la doble ondicion de ser
holistico y clinico. Holistico, porque su
estructura responde a una concepcion
preliminar e integral del hombre y de su
relacion con el universo, y clinico, porque
brinda enfoques e instrumentos de trabajo
orientados a cumplir con los objebs del
tratamiento floral, que son: aliviar el dolor,
concientizar, introvisionar e individuar
(Espeche y Grecco, en Bach, 2012)

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

*La concientizacibnes el procesode
amplificacion o ensanchamiento de los
bordes actuales de la conciencia. Esta tarea
implica no solo un registro intelectual del
GRI NAS
acompafia el conocimiento mental. La
concientizacion trae como resultado la
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mejor comprensiébn de la situacién

presente, del sentido de los sintomas y la
percepcion de los caminos que hay que
recorrer y de los que hay que evitar para
alcanzar la me de la cura.

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

*Laintrovisiéntiene como fin lograr en el
sujeto una mayor identidad, una mayor
diferenciacion y en dltima instancia, la
singularizacién de la vida en relaciéon a un
proyecto que se extiende al futuro.

En esta pespectiva, la terapia floral
apunta a sostener e incrementar el proceso
de individuacion.

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

1. La prevencibn y curacibn de la
enfermedad sdogra descubriendo lo que la
causa y erradicando el defecto con el recto
desarrollo de la virtud opuesta.

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

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

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

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

Relevantedestacar que su diagndstico no
se orienta por los sintomas negativos, que
como consecuencia de un obrar
contradictorio entre las intenciones del
alma y la personalidad, pueden convertirse
finalmente en causas de enfermedades
corporales. Estos estados anéas no se
combaten como si fueran sintomas, ya que

de este modo se los mantendria
energéticamente, sino que se los inunda de
vibraciones energéticas armonicas
superiores, lo cual, como dice Bach, hace
j dzS d¢asS RSNNAGE O2Y2
1992)

La esencia de flores de Bach restablece,
como si fuese un catalizador, el contacto
entre el alma y la personalidad, bloqueado
en ese punto. ElI alma puede hacerse
escuchar de nuevo por la personalidad, alli
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donde reinaba la falta de armonia, vuelve a

flurllk @ARIFY 2 02Y2 RAOS I OK
G2R2 St YAayz2sz @dzSt @S | as
(ibid).

Los remedios florales.

Los treinta y ocho remedios florales
descubiertos por Bach son el instrumento
gue brinda la naturaleza para ayudar al
hombre, tanto en su adlor, como en la
busqueda de la verdad (Espeche y Grecco,
en Bach, 2012)

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

{S NI G RS GNBYSRAZAaE
naturales y eficaces, inocuos en el sentido
de que no causan dafio alguno al sujeto,

pero su toma prduce la movilizacién del

mundo emocional, la captacibn de
informacién externa o interna que se
desconocia, vivencias y percepciones
yivevdg) Sentref otras?2 tDe  aste Ono8oF F S NI
convocar una emocion por medio de las
flores es una experiencia que debe hacerse
en el maco de una contencion adecuada
(Espeche y Grecco, en Bach, 2012)

Al respecto, hay dos niveles
complementarios en la terapéutica creada
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por el Dr. Bach. El primero corresponde a la
administracién de los preparados florales de
acuerdo con el estado emociah
prevalente del paciente. El segundo, se
refiere al trabajo de conocimiento de las
causas reales de la enfermedad y del
aprendizaje de la leccién que el sufrimiento
nos enseia (ibid)

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

Por otra parte, si el objetivo basico de la
terapéutica de Bach es ayudar al enfermo
para que pueda conocer y entender el
sentido de sus sintomas como sefales de
una causa profunda, la consciencia
patologica que acompafia la enfermedad
dificilmente pueda ver con claridad aquellos
caminos que lo conduzcan a la cura
verdadera. Como sefiala Bach, las flores no
vienen a sustituir el arte de curar (Espeche y
Grecco, en Bacl2012)

Los grupos emocionales.
El Dr. Bach ordené el complejo mundo
emocional del ser humano en siete grupos

arquetipicos. Cada uno de estos grupos
incluye varias y distintas reacciones
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vivenciales. Estas emociones sirven de guia
para el adecuado trabajde prescripcion de
los remedios florales (Espeche y Grecco, en
Bach, 2012)

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

los siete
incluyen

A continuacién, se mmen
grupos y las flores que
respectivamente: (ibid)

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

- Remedios para los que sufren
incertidumbre.Grupo de todos aquellos que
postergan el camino de la vida porgue no
estdn seguros de sus recursos Yy
potencialidades. Wild Oat, Cerato,
Scleranthus, Gentian, Gorse y Hornbeam.

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

- Remedios para los que sienten soledad.
Para aquellos que por diferentes razones se
sienten aislados, algunos por temor a
involucrarse, otros por excesiva
preocupacién por estar siempre muy
acompafiados, tratando de llenar de este
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modo sus vidasWater Violet, Impatiens y
Heather.

- Remedios para los hipersensibles a
influencias e ideas ajenasste grupo utiliza
diferentes mascaras para sobrellevar sus
penas, postergandose cada dia, provocando
mucha dificultad en las relaciones
interpersonales, anando  situaciones
engafiosas que cubren la realidad,
bloqueando la posibilidad de vinculos
placenteros y  positivos. Agrimony,
Centaury, Walnut y Holly.

- Remedios para los que estan
desesperados y abatido&l factor comun
de este grupo es la desesperaciola
imposibilidad de salir de un estado
paralizante y doliente.Larch, Pine, Elm,
Sweet Chestnut, Star of Bethlehem, Willow,
Crab Apple y Oak.

- Remedios para los que sufren por los
otros.  Sobreproteccibn 0  excesiva
preocupacion por el bienestar ajeno.
Personalidades muy estructuradas que ante
cualquier circunstancia o persona que
atente contra sus opiniones altera y
potencia sus sintomas. Susceptibles e
hiperpreocupados por los actos,
pensamientos y decires de los otros,
preocupacion que tiene por finalidaevitar
pensar en ellos mismosChicory, Vervain,
Vine, Beech y Rock Water.

EXPLORACION CIENTIFICA DE LA TERAPIA

CON FLORES DE BACH.

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

Un primer paso, consiste en plantear
hipétesis sobre sus pddés mecanismos de
accion, consistentes con los hallazgos
actuales de la ciencia. El segundo paso,
consiste en la realizacion de disefios de
investigacion que tomen en cuenta los
elementos necesarios para establecer la
diferenciacién entre el efecto del mabo y
el de las esencias florales. Quizds sea por
obviar algunos (comenzando por un
profundo conocimiento de la variable
independiente cuyo efecto se desea medir),
gue se ha dificultado encontrar evidencia
(Rodriguez, 2012)

Deberia  hacer reflexionar a od
investigadores que los resultados de las
esencias florales: no son consistentes con
los mecanismos convencionales de
actuacion del placebo; no pueden ser
explicados por la aquiescencia o la
deseabilidad social; son independientes del
optimismo, las expdativas y las
instrucciones que se ofrecen al participante.
Tampoco  deben  desestimarse los
sefalamientos que se le han realizado a los
intentos de revisidn sistematica sobre el
efecto de las esencias florales (ibid)

El Centro de Psicologia Virtual (Cegpv
centro espafol, creado en el afio 2002,
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refiere que lamentablemente, han sido
pocos los estudios con flores de Bach
realizados correctamente. Muchos de los
estudios han utilizado las flores de Bach de
manera errénea. Por ejemplo, en un estudio
se pidiéa los participantes que tomaran las
flores de Bach una vez al dia, cuando es
necesario tomarlas 4 veces al dia para que
se produzca algun efecto.

La mayoria de los datos que muestran el
efecto de las flores de Bach han sido
aportados por terapeutas que haratado a
personas de forma individual y que aportan
una amplia evidencia en sus estudios de
casos individuales. No obstante, existen
también algunas investigaciones
controladas con grupos que han sido
correctamente realizadas, y que
demuestran la eficaa del tratamiento con
flores de Bach. Para que las flores de Bach
sean efectivas, han de seleccionarse segun
los sintomas y estado emocional de cada
persona, en vez de dar el mismo remedio a
todo el grupo, y han de tomarse 4 gotas 4
veces al dia.

A continuacién se resumen dos
investigaciones publicadas por dicho Centro
de Psicologia espafiol:

- Terapia con flores de Bach. Resultados
tras monitorizar 115 pacientes.Medicina
bioldgica. Italia. 3(343), 1997.
http://www.medibio.it/

Se trataron 115 paciees en un contexto
de psicoterapia. Se estudio la efectividad de
las flores de Bach en el tratamiento de tres
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categorias de trastornos: ansiedad, que
incluia ataques de péanico, fobias y trastorno
obsesivecompulsivo; depresién, incluyendo
problemas en lasetaciones y problemas de
conducta; y estrés, incluyendo trastorno de
estrés postraumético y agotamiento
psicofisico. La prescripcion de los remedios
florales se hizo en base a las necesidades
individuales de cada paciente. El éxito del
tratamiento se clagic6 en total, parcial o
ninguno, segun si la remision de los
sintomas era completa o parcial. Se obtuvo
un éxito total en el 67,8% de los casos, el
cual aumentaba al 89% si se incluia también
el éxito parcial.

- Flores de Bach. Influencia selectiva y
diversificada sobre sistema fisieguimicos.
Medicina biolégica. Italia. 3 (5@1), 1997.
http://www.medibio.it/

Los autores trataron de responder a la
pregunta de por medio de qué mecanismos
funcionan las flores de Bach y cémo
sabemos que los beneficios e deben al
efecto placebo. Los experimentos realizados
para responder a estas preguntas tenian
gue ver con el intercambio de iones en
soluciones acuosas de carbonato de sodio y
cloruro de calcio, los cuales, en la solucion,
se separan en sus componentéd.salir de
la solucion, cuando el agua se enfria o
evapora, estos iones se recombinan con
otros componentes formando carbonato de
calcio (bastante insoluble) y cloruro de
sodio, bastante mas soluble. Pero el ritmo al
que las diversas sales cristalizasi, @mo la
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composicion del solido resultante, puede
verse afectado por factores externos.

La solucion se evapord bajo condiciones
controladas, con o sin la adicién de tres
flores de Bach diferentes. Las sustancias
resultantes fueron examinadas usando el
método de la difraccibn por rayos X.
Algunos ensayos preliminares se hicieron
sélo con el alcohol de los remedios florales
(los cuales se usan en una solucion de
alcohol), para comprobar sus efectos.

Cuando se afiadieron unas gotas del
remedio floral Wild Bse, se produjo un
efecto muy similar a la aplicacion de calor,
lo cual sugeria que dicha esencia habia
aumentado el nivel de energia de la
solucion. Cuando se afadieron unas gotas
de Crab Apple en otro ensayo los resultados
fueron menos espectaculares, nEe la
adiciéon de unas gotas de Water Violet tuvo
el inesperado efecto de producir una forma
beta, completamente diferente, de
carbonato de calcio y la eliminacion de
cualquier resto de cloruro de sodio. Eso sélo
puede suceder mediante la adicion de una
gran cantidad de energia, que Unicamente
pudo haber procedido de Water Violet.

Por otro lado, el llamad&rupo Cientifico
de Investigacién del Sistema Diagndstico
Terapéutico de Edward Bach ¢B&ch)
comparte conocimientos y experiencias de
mas de 10 afiode trabajo con este sistema,
vinculado con areas de metodologia de la
investigacion, evaluacién e intervencion
psicologica, respuestas placebo, psicologia
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médica, personalidad y emociones,

espiritualidad, bienestar y salud.

GCBach fue fundado por el ps$iogo
Boris C. Rodriguez Martin, pionero en la
introduccion oficial de la Terapia Floral
dentro del ministerio de Salud Publica de
Cuba.

El Sistema Diagnéstidterapéutico de

Edward Bach constituye un esquema de
trabajo para realizar el diagnéstico y
tratamiento de estados de &nimo
patologicos y estilos desadaptativos de
personalidad que se encuentran en la base
de las enfermedades.

El diagndstico se realiza siguiendo un
INHzLI2 RS Of I aAFAOlI OAz2ySa
curacion se produce mediante el
aprendizajey el cambio, guiados por la
accion de treinta y ocho esencias florales,
gue entran al esquema, como catalizadoras
de las conversaciones terapéuticas
(Rodriguez, et cols, 2010)

El objetivo de GBach es promover la
realizacién y divulgacion de estudiosieq
permitan evaluar el efecto del sistema de
diagnéstico y tratamiento propuesto por
Edward Bach en concordancia con el
método cientifico. Para ello se apoyan en el
uso de diversos diseflos con enfoques
cuantitativo, cualitativo o0 mixto, que
pueden abarcardesde experimentos de
laboratorio hasta estudios de caso. Luego,
se divulgan aquellas propuestas de asesoria
y formacion que cumplan con los
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estdndares de excelencia establecidos por
el grupo (G@ach)

Resulta relevante destacar el compromiso
con una vi®n cientifica y objetiva para la
utilizacion de los Remedios Florales de Bach
en la practica clinica, marcando la diferencia
con respecto al trabajo fundamentalmente
divulgativo con el que se ha venido
sosteniendo su practica hasta nuestros dias
(ibid).

"No se necesita ser un seguidor del
enfoque terapéutico del doctor Bach o del
profesor Boris Rodriguez para apreciar la
sensibilidad clinica y profunda comprensién
que ellos aportan al estudio de la
psicopatologia de la personalidad. Deberia
ser éste un (it trabajo de referencia tanto
para clinicos de mente abierta como para
estudiantes en formacién" (Theodore
Millon, en G&Bach)

A continuacibn, se resumen dos
investigaciones cientificas publicadas por
GGCBach (2009):

- Mecanismo de accidon de las eseasi
florales: una aproximaciorniRivas, 2009)

La justificacion de la transicion de la
informacion de la flor y los mecanismos de
accion en el cuerpo humano, especialmente
en el cerebro y la psiquis no es tarea solo de
médicos y psicélogos, ni de psicoteratas
y naturistas. Es una tarea mucho mayor,
gue engloba a otras ramas de ciencia;
donde fisicos, quimicos, bioquimicos,
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inmundlogos, fisidlogos, farmacodlogos,
neurofisidlogos, filésofos, entre otros,
darian un enfoque méas completo a una
medicina o forma d  curacion
absolutamente novedosa y diferente. Esta
nueva forma de entender el proceso salud
enfermedad unida a la medicina
convencional, podrian ser la base para una
verdadera y completa salud en el ser
humano.

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

B agua tiene un papel esencial en la
transmision de la informaciépropia de la
flor especifica y que la variedad de
estructuras informacionales que puede
adoptar, constituye en cada esencia un
patron tipo caracteristico que desarrolla un
patrén de repuesta especifico al
interactuar con otra molécula yl/o
estructura bioldgica.

A diferencia de lo que ocurre con los
farmacos convencionales, las interacciones
de las esencias florales podrian comenzar
mucho antes de la membrana celular, sin la
especificidd de un receptor Unico. El agua
como solvente universal de los organismos
vivos podria unirse a cualquier molécula,
sobre todo a los PGs hidréfilos de la matriz,
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asi como atravesar las estructuras de

membrana con relativa facilidad, dando en
esa union lariformacién codificada a la
molécula que la recibe, lo que provoca
cambios en su conformacion espacial. Otra
posibilidad, sin union especifica a una
molécula, es que al atravesar los tuneles
helicoidales hiperboloides de los
matrisomas se establezca un camlen su
conformacion espacial. Estos cambios
constituirian la traduccién de la informacién
a sefial capaz de ser comprendida y
transmitida a las células y el organismo.

A partir de receptores de diversos tipos,
con una misma sefal se logra amplificar,
trasmitir e incluso regular a corto plazo y
con gran inmediatez los procesos
fundamentales de la célula, como Ila
homeostasis, y a largo plazo a través de las
modificaciones de los genes. La interaccion
en la membrana de estos receptores con los
componentes @l glucocalix en contacto
directo con la matriz que contendria las
moléculas hidréfilas unidas al agean la
informacion de la esencia y/o la
informaciéon ya trasducida por las
estructuras propias de de la matriz
(matrisomas) podria ser la clave del
mecansmo de accién de esta terapia.

El efecto de la terapia floral sobre el
sistema nervioso central resulta una accién
especial. Por diferentes vias llega la
informacion a las mediaciones de las
neuronas. Como se refirid, cada esencia
contiene la codificacionde un patron

informacional de la flor en cuestién. Este
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patrén contenido en el agua, hace que las
estructuras con las que interactda (que son
receptoras) respondan de manera
especifica, que diferiria con cada esencia
floral, pero esta respuesta represenia
cada patrén informacional de la flor
trasmitido a diferentes niveles, en la célula,
tejido, 6rgano, o en patron de respuesta
emocional, cognitiva o conductual (igual
mensaje decodificado en todos los niveles)

Para explicar qué pasa en el sistema
nervioso central con las esencias florales
nos basaremos en los estudios de Kandel
(2001) Segun estos, cada individuo nace con
caracteristicas propias en su cerebro que
son de base genética y/o hereditarias, esto
significa que se nace con una estructuracion
badca de conexiones neuronales o sinapsis.
Pero esta estructura no es estatica, sino que
durante el aprendizaje, segun las
experiencias, se producen variaciones en la
eficacia de las conexiones nerviosas; los
sucesos de cada dia (la estimulaciéon
sensorial, 4 privacion y el aprendizaje)
pueden debilitar eficazmente las
conexiones  sinapticas en algunas
circunstancias y favorecerlas en otras.

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

Los diferentes patrones de informacién
codificada contenidos en las esencias de
cada flor particularactuarian a través de
una sefializacién biolégica de forma similar
a la descrita, pero en el tejido nervioso. Esto
potenciaria los mecanismos que intervienen
en el aprendizaje. Los procesos labiles y
mediatos se basarian inicialmente en el
proceso de rapida estructuracion de
glicidos de membrana que llevaria a
cambios funcionales y a largo plazo a través
de segundos mensajeros con accién a nivel
nuclear con nueva sintesis de proteinas y
crecimiento y/o poda de conexiones
sinapticas, o sea cambios estructasl

De aqui la explicacion de la accion de las
esencias florales a corto plazo sobre
reacciones emocionales y, a largo plazo con
la repeticion del patrén de informacién de
la esencia en cuestién, sobre elementos
mas profundos de la personalidad y la
conaducta.

- Beneficios del empleo del Sistema
DiagnésticeTerapéutico de Edward Bach
en la atencién a pacientes con Trastorno
de Ansiedad Generalizada(Rodriguez,
2009)

La presente investigacion tuvo como
objetivo general determinar los beneficios
que ofrece el empleo del Sistema
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DiagndsticeTerapéutico de Edward Bach en
el tratamiento de pacientes con Trastorno
de Ansiedad Generalizada (TAG), en
relacion con el tratamiento convencional
para este tipo de patologia. La muestra la
conformaron un total de 38 pantes
diagnosticados con TAG, divididos en dos
grupos: estudio y testigo El primero
integrado por 15 pacientes pertenecientes
al Centro Comunitario de Salud Mental del
L2t AOf NyAO2 a{lydl /¢
Villa Clara, el cual recibid el sistemach,
conjuntamente con el tratamiento
farmacologico. Elgrupo testigo estuvo
conformado por 23 pacientes del Centro
Comunitario de Salud Mental en el
municipio de Fomento, provincia Sancti
Spiritus, sometidos Unicamente al
tratamiento convencional.

La inestigacion estuvo dividida en tres
etapas fundamentales: la  primera,
Evaluacién Prexperimental; la segunda, de
Implementacion del Sistema Diagnéstico
Terapéutico de Bach y la tercera de
Evaluacion Postxperimental. Para la
obtencion de la informacion setilizaron
una serie de pruebas psicologicas entre las
gue figuraron: el Inventario de Situaciones y

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

Diagnostica del Sistema Bach. Los datos
obtenidos fueron procesados de forma
cuantitativa con sus correspondientes
valoraciones cualitativas. En el
procesamiento de la informacién se
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emplearon pruebas contenidas en el

programa estadistico SPSS/PC.

Los principales resultados denotaron
diferencias muy ignificativas en elgrupo
estudio respecto a la generalidad de las
variables evaluadas en las diferentes
técnicas, evidencidndose una disminucion
progresiva de los niveles de ansiedad. Por
su parte, en ebrupo testigolos resultados
obtenidos se mantuvien estables con una
tendencia a la fluctuacion en la mayoria de
los casos, no existiendo notables diferencias
en las comparaciones realizadas en la etapa
post-experimental.

En 2010, GGBach publica nuevos
estudios. Desde las revisiones tedricas
abordan as problemas medulares para
poder analizar con seriedad esta forma de
intervencion: (1) efecto placebo y (2)
mecanismos de acciéon. Ademas, se
esclarece el espacio epistemol6gico que
hace posible la utilizacion de las Esencias
Florales de Bach en la praeticlinica.

Iniciar el camino hacia una practica basada
en la evidencia, exige el respaldo de las
hipétesis propuestas mediante resultados
experimentales. En revisiones precedentes
se abordan investigaciones realizadas en un
lapso de tiempo de 15 afios,splo se hace
referencias a siete estudios a doldego
placebo (Ernst, 2010; Thaler, Kaminski,
Chapman, Langley y Gartlehner, 2009) y aun
asi, se han sefialado un grupo de
limitaciones importantes a la hora de
generalizar sus conclusiones (Wolf y Forbes,
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2010)

En este contexto, resultan meritorios los
nueve resultados de investigaciones,
aportados por G@®ach, que evalian el
efecto de las esencias florales en estudios a
doble ciegeplacebo: ansiedad, supresion de

pensamientos, reduccion de errores,
reflexion personal y rendimiento
académico, constituyeron las variables

dependientes de estos estudios (BE&ch,
2010)

La seriedad y honestidad de este grupo
cientifico queda evidenciada con la
inclusion de aquellas investigaciones donde
no fue posible separarleefecto de las

esencias florales del placebo en
comparaciones integrupos, lo cual
refuerza la credibilidad de aquellos

resultados donde esta separacion fue
posible. Ademas, hay que tener en cuenta
gue el placebo no solo puede tener un
efecto terapéuticopor si mismo, sino que
puede incluso incrementar la vida media de
muchos medicamentos (Hammami-@aai,
Alvi, y Hammami, 2010, en @&ach, 2010)

Por otro lado, asociados con el grupo
cubano de investigaciones @ach, existe
la llamadaSociedad para eEstudio y la
Difusion de la Terapia del Bach de
Catalufia (Sedibacgs una asociacion sin
fines de lucro creada en 1993 con el
objetivo fundamental de difundir y estudiar
la Terapia Floral que cre6 el Bdward
Bachpara el beneficio de la humanidad. Al
constatar diariamente, en todos los


http://www.sedibac.org/sedibac/es/bach-y-las-flores/
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aspectos, los beneficios de la Terapia Floral
de Bach en ellos y su entorno es el hecho
gue los ha movido a agruparse alrededor de
una entidad. SEDIBC esta registrada
oficialmente en el Departament de Justicia
de la Generalitat de Catalunya y han
publicado mas de 60 articulos de
investigacion.

ICPSI

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

Sin embargo, con tal objecién se ignora
gue estad demostrado que los placebos son
capaces de desatar el potencial curativo de

ESENCIAS FLORALES, EFECTO PLACEBOIa$ personas, lo cual justifica las aplicaciones

PSICOTERAPIA.

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

El método de tratamiento mediante las
esencias florales (EF), descubierto por
Edward Bach, no ha sido sistematicamente
analizado por los profesionales de la
psicologia y la medicina, aun después de
gue la OMS en 1975 sugiriera su utilizacién
como una modalidad de medicina
alternativa (ibid)

El uso de las esencias florales, como todo
lo que se presenta nuevo en el terreno
asistenci§ ha tenido que enfrentar
resistencia. Sus principales detractores,
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intencionadas de los mismep tanto en
Medicina como en Psicologia (Pérez y
Martinez, 1987), y que activar potenciales
terapéuticos en el paciente no es ajeno a los
propésitos que se persiguen en el
tratamiento con las EF (Rodriguez, et cols,
2010)

Aun si se consideraran las EF oom
placebo, pudiera argumentarse  su
utilizaciobn en los contextos clinicos

afirmando, a modo de ejemplo, que se han
convertido en recursos para la curaciéon
dada su capacidad de transformarse en un
simbolo de curacion para el paciente. Por lo
tanto, fomentar su utilizacién, aun como
placebo, ayudaria a reducir el consumo de
farmacos, aceleraria los  procesos
terapéuticos, permitiria espaciar el intervalo
entre las consultas y su empleo seria una
buena alternativa complementaria en
distintos momentos de la psiterapia (ibid)

Ademas, no debemos olvidar que en la
practica  asistencial  otros  recursos
terapéuticos como analgésicos,
psicofarmacos y antipiréticos en algun
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momento han sido utilizados como placebo,
cuando al suministrarlo no trae efectos
secundarios adsos en el paciente y se
estén empleando mas alld de su habitual
prescripcion (Rodriguez, et cols, 2010)

Otro problema mas preocupante
relacionado con la resistencia que se le hace
al uso de la EF radica en las pretensiones
pseudocientificas, misticasnoetafisicas, de
una parte de sus seguidores atraidos por la
belleza y originalidad de esta terapia.
Algunos hacen de sus postulados una
verdad incuestionable, mientras que otros
han llegado al extremo de pretender
convertirla en una practica esotérica. En
ambos casos, el sustrato cientifico de esta
terapia, al tiempo que no se desarrolla, se
oscurece. Esto lamentablemente ha llegado
a suceder, porque muchas veces personas
sin preparacion profesional especializada,
se han creido capacitados para su utiliaaci
en los servicios de instituciones de salud
(ibid)

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

Aun cuando los mecgsmos de accion que
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se proponen para explicar su efecto son
compatibles con la Fisiologia, la Bioquimica,
la Psiconeuroinmunendocrinologia (PNIE)

y la Farmacologia (Rivas y Céardenas, 2010)
Las principales ideas se transforman en
hipétesis, las cuales pden ser
contrastadas mediante la experimentacion
para ser verificadas o falsadas (Rodriguez,
et cols, 2010)

De esta forma, se pretende exponer las
principales ideas que avalan la utilizacién de
EF en contextos clinicos, como recurso
complementario de lapsicoterapia. Se
defiende que la eleccion de las EF para la
composicion de la férmula se realice con
adecuacién al método clinico, mediante el
diagnéstico individual.

Consideraciones sobre el efecto placebo.

El efecto placebo puede ser definido
(Tempone, 2007, p. 250) como:
«modificacion inducida de sintomas, signos
u otros indicadores, que experimenta el
organismo, que no es atribuible al
mecanismo de accion especifico de una
terapéutica, ya sea mecanica,
farmacologica, quirdrgica, ambiental o
debida a oalquier otra situacién curativa»
Expresado de manera mas sencilla
(Demirdjian, 2006, p. 56): «efecto favorable
gue ocurre en un paciente por el simple
hecho de recibir una intervencion
potencialmente curativa» (En Rodriguez, et
cols, 2010)

Son numeroso®s elementos que pueden
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desencadenar un efecto placebo. Se ha
observado que el mismo medicamento ha
mostrado efectos diferentes cuando lo
administra un médico «entusiasmado»
comparado con uno «no entusiasmado»
(Shaprio et al, citado por Campagne, 2002)
También las instrucciones del médico
modifican la intensidad y la direccién de las
evaluaciones de las mejorias de los
pacientes (Amigo, citado por Campagne,
2002) Incluso el precio del medicamento
puede reforzar el efecto placebo (Ariely,
2008) De esta mama, mas alla del efecto
placebo que se establece en la relacion
médicopaciente (Gonzalez, 2004), diversos
autores han calificado al médico mismo
como un placebo (Tempone, 2007;
Gonzalez, Benedetto y Ramirez, 2008) (En
Rodriguez, et cols, 2010)

Las «medipas alternativas» se van
convirtiendo, cada vez con mayor fuerza, en
un tema que no puede ser ignorado
(Wharen y de Cunto, 2004), lo cual aumenta
el rigor con el que deben ser estudiadas y
enfocadas. El principal problema que
enfrentan las investigacionesque se
decidan a comparar el efecto de las EF con
el del placebo, radica en que la accién de
ambos, al ser preparados sin sustancias
farmacol6gicamente activas, puede ser
confundida (Rodriguez, et cols, 2010)

Si se analizan los mecanismos que se
proponen para la accion de las EF (Rivas,
2009), se puede sefialar que es altamente
probable que el efecto de éstas se
encuentre en la zona de convergencia del
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area de accion de la psicoterapia y la de los
psicofarmacos (ibid)

Se afirma que las EF son placebos;ual
también se ha dicho de la psicoterapia.
Numerosas investigaciones  muestran
indices de efectividad semejantes entre los
distintos enfoques psicoterapéuticos y el
placebo. Este aspecto (Torf€srrija, 2009,
p. 185) «lejos de descalificar a las
psicotaapias, nos plantea la necesidad de
considerar con mayor cuidado en qué
consiste  verdaderamente el efecto
placebo» (En Rodriguez, et cols, 2010)

La Psicoterapia no ha estado libre de
cuestionamientos para ser reconocida
plenamente como disciplina cienté
(CampeRedondo, 2004) y se plantea
(Colom, 2000) que la mayoria de las
intervenciones psicoldgicas estan lastradas
por problemas metodoldgicos dificiimente
subsanables, siendo el primero de ellos la
propia definicién y el segundo el estilo de la
intervencion, referido a la posiciéon tedrica
del terapeuta (Rodriguez, et cols, 2010)

Todas estas dificultades convergen en un
punto (Machado, 1994, p. 117), como
«sugiri6 Greenberg (1991), el campo de
investigacion en psicoterapia empezé
adoptando una posicién defensiva al
intentar probar que la psicoterapia
funcionaba, en vez de intentar descubrir
como funcionaba, a contrario de lo que
sucedio en otras ciencias, donde el proceso
de descubrimiento precede a la pruebax»
(ibid)
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El problema para explicar el efecttel
placebo y las definiciones operacionales
establecidas para su comparacién, pudiera
radicar en el manejo del término
«inespecificidad» (Critelli y Newman, 1987),
con tres aristas basicas de analisis: (1) sin
actividad, concepto mas relacionado con la
medicina, donde se busca la diferencia con
la accion quimica; (2) caracteristicas no
especificadas, elementos explicativos de la
accion de wun tratamiento como los
«ingredientes activos» de una psicoterapia
(o de las esencias florales); y (3) factores
comunes de todas las terapias como
persuasion, sugestion, credibilidad del
tratamiento, atencién del terapeuta,
expectativas de curacion y demandas de
mejoria. Sin embargo, para las EF no puede
hablarse de «inespecificidad» del efecto,
sino de una accién selecivn dependencia
de la esencia que se ingiera (Rivas y
Cérdenas, eRodriguez, et cols, 2010)

En Cuba, donde la utilizacion de las EF ha
sido restringida a los profesionales de la
salud capacitados para ello, la
representacién social de la misma en la
poblacion brinda indicios de ser positiva
(Guerra y Quevedo, 2009) En el contexto
donde se desarrolla esta practica y sus
condiciones de aplicacién, indicadores
como el poder de sugestion del terapeuta,
la generacion de expectativas, la calidad de
la relacionterapéutica, la confianza en el
simbolo o la potenciacion de la autoeficacia,
entre otros, es altamente probable que no
sean mayores que cuando se prescribe un
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farmaco o se realiza cualquier tipo de
intervencion psicolégica (Rodriguez, et cols,
2010)

En el andlisis de las dificultades tedrico
metodolégicas del uso del placebo en
psicologia, se toma como referente la
reconceptualizacion del término, realizada
por Choliz y Capafons (1991, p. 328), en la
cual plantean que lo que es considerado
placebo por ua ciencia puede no serlo para
otra, ya que las variables analizadas dejan
de ser inocuas, inespecificas o inertes y se
convierten en parte del cuerpo categorial
de la misma: «la pastilla de glucosa utilizada
como analgésico no puede considerarse
comounpt 0S62 Sy
los efectos de la intervencion han sido
debidos a la sugestion, expectativas o
cualquier factor planteado como hipétesis»
Estudios con neuroimagenes (Wager et al.,
2004) de la analgesia mediante placebo,
confirman el papelde la expectativa de
alivio durante la fase de anticipacion del
estimulo doloroso (Rodriguez, et cols, 2010)

También han sido analizadas las
dificultades que numerosos farmacos
enfrentan al intentar diferenciar su efecto
del placebo (Kirsch et al., 199808; Ker,
Stadler & Viljoen, 2000; Khan et al., 2002, y
Fournier et al., 2010) Entonces, si se toma
en consideracion que los mecanismos de
accion propuestos para las esencias florales
y las variables psicolégicas que su accion
modifica, resulta evidenteel rigor que se
requiere en el disefio de los experimentos

LIEAO2t 23aNE
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gue pretendan separar ambos efectos

(Rodriguez, et cols, 2010)

Ademas, es necesario sefalar que aunque
para muchos seria lo ideal, no todo el
conocimiento en psicologia se genera en
disefios experimntales contra placebo;
existen alternativas metodolégicas muy
serias como los cuaskperimentos y los
disefios de linea base (Montero y Ledn,
2005; Martin, 2008), por no hablar de una
metodologia cualitativa de estudio de caso
(Montero y Ledn, 2005) Emfila psicologia
en las Ultimas décadas avanza para definir
nuevas posibilidades metodoldgicas,
pasando de la monmetodologia a la
metodologia mixta (Anguera, 2010; Anguera
e lzquierdo, 2006, en Rodriguez, et cols,
2010)

La esencia de las flores y ladekigia.

Realizar un andlisis sobre la pertinencia de
incluir las esencias florales de Bach dentro
de la Psicologia resulta un tema
extremadamente complejo. Sobre todo si se
toma en cuenta que la Psicologia es, como
seflalan Arana, Melian y Pérez (2006, p.
123), una «ciencia plural y compleja» (En
Rodriguez, et cols, 2010)

Lo que hoy se cuestiona desde la
complejidad es la figura epistemoldgica
sujeto-objeto y se desplaza esta hacia otros
nucleos de analisis: los contextos de praxis
(Sotolongo, 2009, p. 3% Vygotski (1997a)
se acerc6 a la comprension de esta postura,
al sefialar que «la practica reestructura toda
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la metodologia de la ciencia» Por ello, no es
de extrafiar que la psicologia comience a
establecer relaciones con las dinamicas no
lineales y las ib-ciencias, aunque sin
diluirse en ellasRodriguez, et cols, 2010)

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

En la psicologia clinica puede citarse, a
manera de ejemplo lo que Cdiai (2005, p.
83) define Como; «actuaciones
profesionales de inspiracibn posmoderna
WX 6 YIYyAFSaidl OA2ySa
actitudinales que redefinen el sentido de las
practicas psicolégicas», dentro de las que
incluye la terapia floral. Se coincide con este
autor cuando afirma: «Los supuestos
sustentos tedricos de dichas practicas
responden o bien a creencias estructuradas
y sin mayor certeza que la fe, o a
elaboraciones empiricas sin la mas
St SYSydit
se promueve una confusiérentre lo
misticoreligioso, lo cultural y lo cientifico
j dzS FFOAEAGE £
AdZFNAYASY (2 e £
conocidas practicas explotadoras y
alienantes». (Calvifio 2005, p. 86, en
Rodriguez, et cols, 2010)

Por razones como &5 no se erige como
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una apologia a la obra de Bach, ni pretende
validar toda préactica que con las EF se
realice. Solamente se intenta explicar el
espacio que deben ocupar dentro de la
praxis clinica del psic6logo (Rodriguez, et
cols, 2010)

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

La problematica entonces, trata de
responder a la preguntgCual es elspacio
epistemolégico de las EFRPara esto es
necesario partir de determinados supuestos
de caracter tedrico y practico que nos
atrevemos a resumir del modo siguiente:
(Rodriguez, et cols, 2010)

1. Si los mecanismos de accién que se
proponen para explicarsu efecto son
compatibles, como ya se ha sefialado, con la
Bioquimica, la Fisiologia, la PNIE y la
Farmacologia, es indudable que el espectro
investigativo y asistencial de las EF se
reparte multidisciplinariamente. Esto hace
de las mismas un recurso queo nes
prerrogativa Unica de la Psicologia, como
tampoco lo es de otras ciencias afines, sino
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gue estas muestran su utlidad en
determinados contextos de praxis.

2. En su prescripcion y dosificacion,
nacieron histéricamente orientadas por un
diagndstico de emociones, estados de
animo y estilos de personalidad
caracteristicos, conjeturados por Edward
Bach, que requieren de una actualizacion y
confirmacién por parte del pensamiento
psicologico; lo cual resulta una
responsabilidad inmediata para los
psicologogjue incursionan en esta area.

3. La identificacion del patrén que compone
la férmula se hace en un marco de relacion
y, por tanto, estdn sujetas al poder de la
sugestion, la generacion de expectativas de
curacion y del potencial simbélico. Por lo
que esindudable que también abren las

potencialidades de su uso como placebo,
sin negar el efecto de su accién a un nivel
bioldgico.

Este camino se inicia con la definicion de
lo que se entiende como Sistema
DiagndsticeTerapéutico de Edward Bach y
la funciébn @& las EF dentro del mismo
(Rodriguez Martin, 2009, p. 8): «un
esquema de trabajo para realizar el
diagnostico y tratamiento de los estados de
animo patolégicos y estilos desadaptativos
de personalidad, que se encuentran en la
base de las enfermedades. Ehghdstico se
realiza siguiendo un grupo de clasificaciones
Gl dzisy2Yl &¢ & fI
mediante el aprendizaje y el cambio,
guiados por la accion de 38 esencias florales

OdzNJ OA sy
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gue entran al esquema como catalizadoras
de las conversaciones terapéuticas»
(Rodriguez, et cols, 2010)

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

En esta definicién, puede observargue

se hace alusion a una dimensién psicolégica
de los procesos saleehfermedad,
mediante el estudio integral de la
personalidad, y se plantean acciones de
aprendizaje y cambio para, de forma
implicita, optimizar las relaciones del
individuo con el medi (ibid)

En cuanto a la pertinencia de los
métodos, indudablemente el de eleccién
seria el método clinico. Roca (2000, p. 11) lo
define como «el estudio profundo,
prolongado y multilateral de sujetos
individuales-tanto sanos como enfermes
cuya individuddad es reconocida en su
unicidad e irrepetibilidad, en la dimension
de su historia personal y su situacién
I Olidzl £ ¢ 09y w2RNN3IdzST

Puede considerarse que el método
clinico permitird realmente la utilizacion
plena de EF como recurso psic@teéutico
alternativo 'y  complementario.  Las
aplicaciones terapéuticas de las mismas
estaran relacionadas con los constructos de
la psicologia, extraidos de una practica
investigativa y sistematizada, que irian
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rechazando 0 confirmando las
observaciones igiales de Bach (ibid)
La optimizacion de las relaciones
individuomedio en funcion de las

potencialidades del primero se encuentra
definido explicitamente en el segundo
objetivo estratégico de la terapia en SDTB,
contrarrestar las perpetuaciones
(Rodrigue, 2009, p.69)En un lenguaje

AaSYOAf f 2 WXB j dzA S NB RSOA
cronificacion de habitos y actitudes

LI G2t 5s3A0Fa wx8 St GSNIF LIS
YSdzi N} t ATIFNIl&a &rayz wX8 O
generen nuevas dificultades. Para ello Bach

nos hace una interesamtrecomendacion: el

defecto solo se erradica verdaderamente si

as L2 G Sy OA t I GA NI dzR  |j dz8

Orientarnos hacia el desarrollo de virtudes
RSAONAGS (t OGAOlra SaLISONTA
et cols, 2010)

Resulta importante sefialar que la
utilizacion de ds EF no esta refiida con el
cumplimiento de ninguna de las funciones
del psicologo clinico. En la brevedad de sus
obras, y de forma implicita (Rodriguez
Martin, 2009, p.11), Edward Bach recorre
In &athincd gafadchnvertin mlnconsultorio
médico del futuro «enun centro de
orientacion y psicoterapia, donde ademas
deberéan realizarse labores de prevencion y
promocion de salud».

Ahora bien, en estos momentos se
requiere por razones técnicas y éticas el uso
de las EF como recurso terapéutico en el
entorno de las eciones de intervencion
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psicolégica (Zaldivar, 2007), y
especificamente en relacion con la

psicoterapia. La definiciébn que se toma de
psicoterapia es la ofrecida por Zaldivar,
Vega y Roca (2004, p.3): «conjunto de
conocimientos, actitudes, recursos
terapéuicos y habilidades terapéuticas
empleadas en el marco de una relacion
profesional de ayuda psicoldgica, en el
tratamiento de los trastornos y los
problemas de personalidad» (Rodriguez, et
cols, 2010)

Estos autores plantean que existen tres
categorias pa los recursos terapéuticos:
(1) psicologicos, basados en los aspectos
comunicativos de la relacioén, (2) biologicos,
la acciébn sobre neurotransmisores que
inducen cambios fisicos, psicoldgicos o
conductuales, y (3) ambientales y sociales,
acciones vincules basicamente con
modificacidon de roles, estatus o cambio de
ambiente del sujeto ¢En cudl de ellos se
ubican las EF? (ibid)

Ciertamente, aunque las EF carecen de
principios activos, las particularidades de su
efecto sobre el SNC (Rivas y Céardenas, en
prensa), permitirian ubicarla como un
recurso biolégico. Sin embargo, hoy existe
evidencia a su vez, de la accion «biologica»
de los recursos psicoldgicos (Lingan y Kay,
1998; citados por TorreSorrija, 2009,
p.186): «en tanto proceso de aprendizaje, la
psicoterapia actla en la sinapsis al igual que
los psicofamacos, lo que produce nuevas
conexiones e incluso cambios estructurales
en el cerebro» (Rodriguez, et cols, 2010)
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Entonces, se hace necesario aclarar que
el patron de informacién que se almacena
en el agua y se transmite al organismo
(Rivas, 2009), opera  sobre los
neurotransmisores de forma mas cercana a
los recursos psicoldgicos, pero no puede ser
circunscrito a éstos al no basar su efecto en
los aspectos comunicativos de relacion. Las
EF pudieran coiderarse, en este sentido,
como psicomoduladores (Rivas y Céardenas,
en prensa, en Rodriguez, et cols, 2010)

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

Sin embargo, consideramos que el
instrumento de la psicoterapia lo constituye
la movilidad de la actividad psiquica o
mental del enfermo en los marcos de una
relacion de ayuda. En este sentido se
consideran las EF como un recurso
complementario de la accion
psicoterapéutica (Rodriguez, et cols, 2010)

PSICOTERAPIA INTEGRATIVA' Y FLORES DE
BACH.
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El modelo Integrativo se fundamenta en de cambio provenientes de do seis
dzy I Gyl ONR 0S2NNI ¢ |j pdz&digmaL yydee (ad seidzBiiionedzylel Self
conjunto de principios epistemoldgicos, (Opazo, 2001)
metodolégicos y paradigmaticos, los &
conforman el cimiento de la Psicoterapia Estas funciones sota funcion de toma de
Integrativa (Fernandéz & Opazo, 2004) conciencia, la funcion de identidad, la

funcién de significacién, la funcion de auto

Se diferencia de los enfoques tradicionales  organizacion, la funcion de busqueda de
en la apertura de mudltiples fuentes de sentido y la funciérde conduccion de vida
conocimiento y de intervencion clinica, (ibid)
diferenciandose a su vez del eclecticismo
por apatar un trasfondo teérico, el cual Con la mera intencién de explorar
permite ordenar la informacién proveniente similitudes o cierta convergencia entre el
de los diferentes enfoques y guiar la EIS y el enfoque terapéutico de Bach
investigacion (Opazo, 2001) podriamos rescatar que:

De esta manera, el enfoque Integrativo Dentro del enfoque terapéutico creado
busca la integracion a niveles por Bach puede observarse que se hace
paradigmaticos, asumiendo como centro de  alusién auna dimensién psicolégica de los
la integracion el sistema SELF. A partir de la procesos salugénfermedad, mediante el
construccion tedrica, es que la psicoterapia  estudio integral de la personalidadEl
integrativa considera en su accionar clinico  diagnéstico se realiza siguiendo un grupo de
seis paradigmas; bioldgico, cognitvo, Of I aAFAOI OA2y Sa al dzisy2Yl &:

afectivo, inconsciente, ambiental produce mediante elaprendizaje y el
conductual y sistémico, los cuales operan en  cambio, guiados pr la acciéon de esencias
uy aradsSyl G241t o6hLJ Iflorales, como catalizadoras de Ha$ S

punto de vista, el sistema Self es la esencia conversaciones terapéuticas, dondda

de nuestra personalidad (Kohut, 1971  funcidn de la esencia no consiste en guiar la
citado en Opazo R., 2001), y expresa el relacion terapéutica, sino en catalizar la
balance homeostéatico y la coherencia  consecucion de los objetivos estratégicos
AAA0GSYAOF RS fI  RAY! YpkeGamentdd ést@ifetidos(Rodriguez, et I f ¢
(Opazo 199, p. 37, en Opazo 2001, p.116) cols, 2010)

El Modelo Integrativo permite una Asimismo, 8 estructura responde a una
panoramica integral de los fendémenos, concepcién preliminar e integral del hombre
facilitando un proceso interaccional entre y de su relacién con el univerédéspeche y
principios de influencia, conceptos Grecco, en Bach, 2012) Ademas, atiende
movilizadores, técnicas validadas y fuerzas una concepcidnsistémica en donde las
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diferentes partes que locomponen no
pueden separarse unas de otras, lo que
hace que cualquier accion contra nosotros
mismos o contra otro afecte a la totalidad y
se refleje en el todo (Bach, 2012)

Por otro lado, el enfoque terapéutico de
Bach, se fundamenta en uconcepto de
sdud integrada que se orienta a
reestablecer la armonia entre el alma y la
mente; a eliminar la verdadera causa de la
enfermedad vy, finalmente, a la utilizacién
de los medios fisicos necesarios para
completar la curacion (Espeche y Grecco, en
Bach, 2012),dl cual poseecaracteristicas
cognitivas, emocionales y fisiolégicas que
permiten desarrollar un estado de
equilibrio, pudiendo presentar efectos
positivos en diferentes paradigmas.

De acuerdo al paradigma biolégicp
investigaciones cientificas respecto las
mecanismos de accién en la intervencion
con Flores de Bach asignan particularidades
de su efecto sobre el SNC (Rivas y Cardenas,
2010), que permitirian ubicarla como un
recurso biolégico. Se ha demostrado que los
diferentes  patrones de informacién
codificada contenidos en las esencias de
cada flor particular, actuarian a través de
una sefializacién biolégica en el tejido
nervioso, lo cual potenciaria los
mecanismos que intervienen en el
aprendizaje (Rivas y Cardenas, 2010)

Asimismo, a nivel biol6gicoe sgeneran

cambios funcionales y estructurales, donde
los procesos labiles y mediatos se basarian
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inicialmente en el proceso de rapida
estructuracion de glacidos de membrana
que llevaria a cambios funcionales y a largo
plazo a través de segundos mensajetos
accion a nivel nuclear con nueva sintesis de
proteinas y crecimiento y/o poda de
conexiones sindpticas, o sea cambios
estructurales (Rivas y Cardenas, 2010)

S explica la accion de las esencias florales
a corto plazo sobreeacciones emocionales
y alargo plazo con la repeticion del patron
de informacion de la esencia en cuestion
sobre elementos mas profundos di&a
personalidad y la conduct®ivas, 2009)

Por lo tanto, se estarian afectando
también elparadigma afectivo, cognitivo y
ambientalcondudual, lo cual se podria
aclarar cuando se concluye que, las esencias
florales no actian sobre una patologia o
afeccién determinada, sino que intervienen
en la correcta autorregulaciéon de las
funciones celulares y titulares a través de la
correcta ordenacid temporal de los
procesos fisioldgicos a todos los niveles.

Se explica laaccion simultdnea en
«diferentes niveles» como el fisiol6gico,
conductual, el emocionasi tenemos en
cuenta las bases biolégicas de los procesos
mentales. Es por esto que al apliclas
esencias con un objetivo muy especifico, se
obtienen «acciones colaterales» en todos
estos «niveles» (Rivas, 2010)

En relacién a lafunciones del Self,
de forma exploratoria, podriamos encontrar
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en el enfoque terapéutico de Bach cierta
convergen@ en algunos aspectos. Este
enfoque brinda, clinicamente, enfoques e
instrumentos de trabajo orientados a
cumplir con los objetivos del tratamiento
floral, que son: aliviar el dolor, concientizar,
introvisionar e individuar (Espeche vy
Grecco, en Bach, 22}

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

En la concientizacibncomo el
procesode amplificaciébn o ensanamiento
de los bordes actuales de la conciencia, que
AYLX AOL dzy’
OdzsSy il ¢ @& dzyl
conocimiento mental, podria vincularse a la
funcién de toma de consciencia.

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

La introvision tiene como fin lograr en el

sujeto una mayor idatidad, una mayor
diferenciaciébn y en JUltima instancia, la
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singularizacién de la vida en relacion a un
proyecto que se extiende al futuro. Se
vincularia a lafuncién de identidad y
busqueda de sentido.

Por otro lado, se plantea que aun si se
consideraranlas EF como placebo, pudiera
argumentarse su utilizacibn en los
contextos clinicos afirmando, por ejemplo,
gue se han convertido en recursos para la
curacion dada su capacidad de
transformarse en un simbolo de curacion
para el paciente. Por lo tanto, fomtm su
utilizacién, aun como placebo, ayudaria a
reducir el consumo de farmacos, aceleraria
los procesos terapéuticos, permitiria
espaciar el intervalo entre las consultas y su

NB3IAaldNR Jeyiles f ®riai drat buddd f altedn&livaNE S
GA DSy O komplémerarialeddstnitds Fdmentdd de

la psicoterapia (Rodriguez, et cols, 2010)

Al respecto, se podria referir al concepto
de Estimulo Efectivqjue es propio de la
Psicoterapia Integrativa, el cual se refiere a
un estimulo que moviliza el sistema
psicologico. De esta manera, resultaria
interesarie plantear la posibilidad de la
terapia con Flores de Bach como un posible
estimulo efectivaque promueva el cambio
en la psicoterapia y en los pacientes.

Luego de la exploracion y busqueda de
cierta convergencia entre la Psicoterpia
Integrativa y la teaipia con Flores de Bach,
es que finalmente, se intenta plantear que
esta Ultima consideraria un accionar
terapéutico integrado, que podria resultar
en alguna medida coherente como recurso
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complementario a la
Integrativa.

Psicoterapia

CONCLUSIONES

Hoy en dia el interés por las practicas no
convencionales han aumentado
notoriamente y la terapia de Flores de Bach
es uno de los fenbmenos mas interesantes
de la medicina alternativa contemporanea,
basado en un concepto ausente de la
medicina clasica: la rel@n entre el alma
humana y la manifestacion de Ila
enfermedad, donde el interés profundo
apunta a conseguir aliviar el sufrimiento
psiquico.

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

De esta manera, se han propuesto como
primer paso, plantear hipétesis sobre sus
posibles mecanismos de accion,
consistentes co los hallazgos actuales de la
ciencia, y el segundo paso, la realizacion de
disefios de investigacion que tomen en
cuenta los elementos necesarios para
establecer la diferenciacion entre el efecto
del placebo y el de las esencias florales.

El tipo de ewdio e investigacion que se
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propone para las EF se define como
cientifico, pues las principales ideas
esbozadas pueden transformarse en
hipétesis para ser contrastadas mediante la
experimentacion 'y ser verificadas o
falsadas.

En las busqueda de fuentesliddignas en
temas de investigacion cientifica en EF se
han encontrado, por ejemplo, el centro de
psicologia espafiol (Cepvi) Este refiere que,
han sido pocos los estudios con flores de
Bach realizados correctamente, ya que
muchos de los estudios las hariligado de
manera errénea. Sin embargo, existen
algunas investigaciones controladas con
grupos que han sido correctamente
realizadas, y que demuestran la eficacia del
tratamiento con flores de Bach.

Se comparten dos investigaciones
cientificas que resulta interesantes. La
primera, con una muestra de 115 pacientes,
donde se estudi6 la efectividad de las flores
de Bach en el tratamiento de tres categorias
de trastornos: ansiedad, depresion y estrés.
El éxito del tratamiento se clasificd en total,
parcial oninguno, segun si la remisién de
los sintomas era completa o parcial. Se
obtuvo un éxito total en el 67,8% de los
casos, el cual aumentaba al 89% si se incluia
también el éxito parcial.

Una segunda investigacion, abarca la
Influencia selectiva y divergiada sobre el
sistema fisicguimicos de las flores de
Bach, donddos autores intentan responder
a la pregunta de por medio de qué
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mecanismos funcionan las flores de Bach y
como sabemos que los beneficios no se
deben al efecto placebo. Se encuentra que
al afadir unas gotas del remedio floral, se
produce un efecto muy similar a la

aplicacion de calor, lo cual sugeria que dicha
esencia habia aumentado el nivel de
energia de la solucion.

Por otro lado, cabe destacar el gran
aporte delGrupo Cientifico denlvestigacion
del Sistema Diagnéstico Terapéutico de
Edward Bach (GBach),cuyo objetivo es
promover la realizacion y divulgacion de
estudios que permitan evaluar el efecto del
sistema de diagnostico y tratamiento
propuesto por Bach en concordancia con el
método cientifico.

Se seleccionan dos investigaciones
realizadas por GBach, laprimera, y esta
vez de forma detallada, hace referencia a
los mecanismos de accidén de las esencias
florales donde se abarcan teméticas como,
gue el agua tiene un papel eséacen la
transmisién de la informaciépropia de la
flor especifica y que la variedad de
estructuras informacionales que puede
adoptar, constituye en cada esencia un
patron tipo caracteristico que desarrolla un

patrbn de respuesta especifico al
interactua con otra molécula yl/o
estructura  biolégica.  También, se

diferencian los mecanismos de accién con
los farmacos convencionalessg indaga en
el efecto de la terapia floral sobre el sistema
nervioso central. Finalmentese puede
acceder a una explicaciom ¢a accion de las
esencias florales a corto plazo sobre
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reacciones emocionales y, a largo plazo con
la repeticion del patrén de informaciéon de

la esencia en cuestion, sobre elementos
mas profundos de la personalidad y la
conducta.

La segunda investigdaci, refiere a los
beneficios del empleo del Sistema
DiagndsticeTerapéutico de Edward Bach en
la atencion a pacientes con Trastorno de
Ansiedad Generalizadalos principales
resultados denotaron diferencias muy
significativas en ajrupo estudiaespecto a
la generalidad de las variables evaluadas en
las diferentes técnicas, evidenciandose una
disminucion progresiva de los niveles de
ansiedad. Por su parte, en glupo testigo
los resultados obtenidos se mantuvieron
estables con una tendencia a la fluctuaci
en la mayoria de los casos, no existiendo
notables diferencias en las comparaciones
realizadas en la etapa peskperimental.

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

El método de tratamiento mediante las
esencias florales (EF) no ha sido
sistematicamente  analizado por los
profesionales de la psicologia y la medicina,
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aun después de que la OMS en 1975
sugiriera su utilizacion como una modalidad
de medicina alternativa

H uso de las esencias florales, como todo
lo que se presenta nuevo en el terreno
asistencial, ha tenido que enfrentar
resistencia. Sus principales detractores,
ante la evidencia de que se ha impuesto su
utilizacién y reconocimiento universal, se
han vsto obligados a realizar mdltiples
cuestionamientos, siendo el mas frecuente
el denominar placebo al efecto que se
obtiene de este tratamiento.

Al respecto, se ha seflalado que, aun si se
consideraran las EF como placebo, pudiera
argumentarse su utilizaa® en los
contextos clinicos afirmando, por ejemplo,
gue se han convertido en recursos para la
curacion dada su capacidad de
transformarse en un simbolo de curacion
para el paciente. Por lo tanto, fomentar su
utilizacién, aun como placebo, ayudaria a
reducr el consumo de farmacos, aceleraria
los procesos terapéuticos, permitiria
espaciar el intervalo entre las consultas y su
empleo seria una buena alternativa
complementaria en distintos momentos de
la psicoterapia.

Otro problema mas preocupante
relacionadocon la resistencia que se le hace
al uso de la EF radica en las pretensiones
pseudocientificas, misticas o metafisicas, de
una parte de sus seguidores atraidos por la
belleza y originalidad de esta terapia.
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Por esta razoén, se aborda la necesidad de
profundizar en la formacién de este tipo de
terapeuta e integrar la terapia floral en los
cuerpos de otras cienciaka utilizacion de
las EF, concebidas dentro del Sistema
DiagnésticeTerapéutico de Edward Bach
(SDTB), es dinamica y admite con un trabajo
de daboracion cientifica ser insertada en el
cuerpo instrumental de la Psicologia,
especificamente en la clini¢@rozco, 2010)

De esta forma, exponen las principales
ideas que avalan la utilizaciébn de EF en
contextos clinicos, como recurso
complementario de la psicoterapia. Se
defiende que la eleccion de las EF para la
composicion de la férmula se realice con
adecuacion al método clinico, mediante el
diagnéstico individual.

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

Se analizan los mecanismosueq se
proponen para la accion de las EF y se
sefala que es altamente probable que el
efecto de éstas se encuentre en la zona de
convergencia del area de accién de la
psicoterapia y la de los psicofarmacos.

Cabe recordar que, no todo el
conocimiento en psologia se genera en
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disefios experimentales contra placebo;
existen alternativas metodolégicas muy
serias como los cuaskperimentos y los
disefios de linea base, por no hablar de una
metodologia cualitativa de estudio de caso.
En fin, la psicologia enslailtimas décadas
avanza para definir nuevas posibilidades
metodoldgicas, pasando de la mono
metodologia a la metodologia mixta.

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

Asimismo, se ha reconocido la existencia
de un uso pragmatico y practico tkes EF, el
cual no ha venido sustentado en un
fundamento teérico y argumentado que
expligue su efectividad, y mas adn su
eficacia. Esto es un gran reto cientifico, que
se acrecienta por el alcance bioético que su
empleo puede contraer.

De acuerdo a la pblematica sobre el
espacio epistemolégico de las EF, se sefialan
supuestos de caracter tedrico y practico que
concluyen; primero, de acuerdo a los
mecanismos de accidon que se proponen
para explicar su efecto, el espectro
investigativo y asistencial de |aBF se
reparte multidisciplinariamente, lo cual
hace de las mismas un recurso que no es
prerrogativa Unica de la Psicologia, ni de
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otras ciencias afines, sino que muestran su
utilidad en determinados contextos de
praxis.

Segundo, en su prescripcion y dimsicion,
las EF nacieron histéricamente orientadas
por un diagndstico de emociones, estados
de animo y estilos de personalidad
caracteristicos, que requieren de una
actualizacién y confirmaciéon por parte del
pensamiento psicolégico; lo cual resulta una
responsabilidad inmediata para los
psicologos que incursionan en esta area.

Y tercero, la identificacion del patrén que
compone la férmula se hace en un marco
de relacion y, por tanto, estan sujetas al
poder de la sugestion, la generacién de
expectativas decuracién y del potencial
simbdlico. Por lo que es indudable que
también abren las potencialidades de su uso
como placebo, sin negar el efecto de su
accioén a un nivel biolégico.

Este camino se inicia con la definicion de
lo que se entiende como Sistema
DiagnésticeTerapéutico de Edward Bach y
la funciéon de las EF dentro del mismo,
donde se hace alusion a una dimension
psicolégica de los procesos salud
enfermedad, mediante el estudio integral
de la personalidad, y se plantean acciones
de aprendizaje y cambipara, de forma
implicita, optimizar las relaciones del
individuo con el medio. Se aclara que la
funcion de la esencia no consiste en guiar la
relacion terapéutica, sino en catalizar la
consecucion de los objetivos estratégicos
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previamente establecidos @driguez, et
cols, 2010)

En cuanto a la pertinencia de los métodos,
el de eleccién seria el método clinico, el cual
se considera que permitira realmente la

utilizacion plena de EF como recurso
psicoterapéutico alternativo y
complementario. Las aplicaciome
terapéuticas de las mismas, estaran
relacionadas con los constructos de la

psicologia, extraidos de una préactica
investigativa y sistematizada, que irian
rechazando o] confirmando las

observaciones iniciales de Bach.

Ahora bien, se requiere por razones
técnicas y éticas el uso de las EF como
recurso terapéutico en el entorno de las
acciones de intervencion psicologica vy,
especificamente en relacion con la
psicoterapia.

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

Aunque las EF carecen de principios
activos, las particularidades de su efecto
sobre el SNC permitirian ubicarla como un
recurso biolégico. Sin embargo, hoy existe
evidencia a su vez, de la accion «biologica»
de los recursos peologicos, ya que en
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tanto proceso de aprendizaje, la
psicoterapia actta en la sinapsis al igual que
los psicofamacos, lo que produce nuevas
conexiones e incluso cambios estructurales
en el cerebro.

A diferencia de los psicofarmacos, con las
EF no se reptan interacciones, efectos
adversos o contraindicaciones, y pueden ser
utilizadas sin necesidad de supervision
médica. Esto, unido a que la indicacion se
basa en el diagnostico de emociones,
estados de &nimo o estilos de personalidad
caracteristicos, corerten al psicélogo en el
profesional idéneo para ejercer la
prescripcion clinica de las mismas.

Sin  embargo, se considera que el
instrumento de la psicoterapia lo constituye
la movilidad de la actividad psiquica o
mental del enfermo en los marcos deain
relacion de ayuda. En este sentido, se
consideran las EF como un recurso
complementario de la accion
psicoterapéutica.

Por otra parte, en la busqueda de una
convergencia  entre la  Psicoterpia
Integrativa y la terapia con Flores de Bach,
se intenta plantar que esta Ultima
consideraria un accionar terapéutico
integrado, que podria resultar en alguna

medida coherente como recurso
complementario a la  Psicoterapia
Integrativa.

Para esto, se exploran similitudes entre el
EIS y el enfoque terapéutico de Bagbnde
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se abarcan, en éste (timo, tematicas como
la dimension psicolégica de los procesos
saludenfermedad, mediante elestudio
integral de la personalidagla curacién que
se produce mediante ebaprendizaje y el
cambio.

El enfoque terapéutico de Bach, se
fundamenta en un concepto de salud
integrada que se orienta a reestablecer la
armonia entre el alma y la menté& cual
posee caracteristicas cognitivas,
emocionales y fisioldgicas que permiten
desarrollar un estado de equilibrio,
pudiendo presentar efeat positivos en
diferentes paradigmas.

S explica la accién de las EF a corto plazo
sobre reacciones emocionaley a largo
plazo con la repeticion del patron de
informacion de la esencia en cuestion sobre
elementos mas profundos de la
personalidad y la ecwucta(Rivas, 2009) Por
lo tanto, se estarian afectando también el
paradigma afectivo, cognitivo y ambiertal
conductual Se explica laccion simultanea
en «diferentes niveles» como el fisioldgico,
conductual, el emocionasi tenemos en
cuenta las basesidlogicas de los procesos
mentales. Es por esto que al aplicar las
esencias con un objetivo muy especifico, se
obtienen «acciones colaterales» en todos
estos «niveles» (Rivas, 2010)

En relacion a lafunciones del Self,
se exploran dentro del enfoque t&@péutico
de Bach cierta convergencia en algunos
aspectos. Clinicamente, brinda enfoques e
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instrumentos de trabajo orientados a
cumplir con los objetivos del tratamiento
floral, que son: aliviar el dolor, concientizar,
introvisionar e individuar, los cualpsdrian
vincularse a diferentes funciones del self.

Por otro lado, selantea la posibilidad de
la terapia con Flores de Bach como un
posible estimulo efectivaque promueva el
cambio en la psicoterapia y en los
pacientes. Esto se podria explicar, debido a
gue bs EF se han convertido en recursos
para la curacién, dada su capacidad de
transformarse en un simbolo de curacion
para el paciente. Entonces, fomentar su
utilizaciéon, aun como placebo, ayudaria a
reducir el consumo de farmacos, aceleraria
los process terapéuticos, permitiria
espaciar el intervalo entre las consultas y su
empleo seria una buena alternativa
complementaria en distintos momentos de
la psicoterapia.

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

This paper, based on some recent reseasgeks to deepen understanding about the mechanisms involved in the
efficacy of desensitization and reprocessing psychotherapy through ocular movements (EMDR) and Techniques of
brain integration (TIC)Based on alternating Bilateral stimulation (EB), exposes descriptive aspects of these studies
and some reflections, which sedk bring understanding and emphasize the action of alternating EB, as a
technigue whose Stimulation of brain biology, facilitates the improvement and correction of certain symptoms or
disorders. Thus, we present the short description of 3 recent reseavith,differential results in some aspects,

but that allow us to discuss the relevance of EB in the process of reminding and emotional integration.
Subsequently, the ICT protocol for hemispheric spectacles is briefly described. Although there are rgatmomesti

to date that can account for changes in brain activity during and after the use of the technique of hemispheric
spectacles, the clinical experience shows its effectiveness in desensitization and Reprocessing, not only of
traumatic memories, but atsin the reversal of a variety of symptoms and conditions of a psychic nature.

Key Words:Psychotherapy through ocular movements (EMDR) and Techniques of brain integratioA{@itting Bilateral
stimulation (EB

Resumen

El presente trabajo, basaden algunas investigaciones recientes que pretenden profundizar el entendimiento
acerca de los mecanismos implicados en la eficacia &sitterapia de Desensibilizacién y Reprocesamiento a
Través de Movimientos Oculares (EMBPRas Técnicas de Integraoi Cerebral (TIC), batasen la Estimulacion
Bilateral (EB) alternad&xpone aspectos descriptivos de estos estudios y algregiexiones que buscan acercar

la comprension y enfatizar la accion de la EB alternada, como una técnica cuya estimuldzibioldgia cerebral,

facilita la mejoria y correccion de ciertos sintomas o trastornos. Asi, se presenta la descripcion breve de 3
investigaciones recientes, con resultados diferenciales en algunos aspectos, pero que nos permiten discutir la
relevancia dela EB en el proceso de modificacion de recuerdos e integracion emocional. Posteriormente, se
describe de manera breve el protocolo de la TIC de los Anteojos Hemisf&icbgn no existen a la fecha
investigaciones que puedan dar cuenta de los cambiosaeactividad cerebral durante y con posterioridad al
empleo de la técnica de los Anteojos Hemisféricos, la experiencia clinica muestra su efectividad en la
desensibilizacién y reprocesamiento, no solamente de memorias traumaticas, sino que tambiéevardan de

una variedad de sintomas y afecciones de caracter psiquico.

Palabras Claves?sicoterapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento a Través de Movimientos Oculares (EMDR), Técnicas de
Integracion Cerebral (TIC), Estimulacién Bilateral (EB).

" Psicologa Universidatk Chile. Post titulo Psicoterapia Integrativa EfRail: catalinajstefon@gmail.com
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas, es innegable el
aporte que han realizado las neurociencias
en cuanto a mostrar el correlato bioldgico
que tiene la accion de la palabra y
diferentes estrategias y técnicas
psicoterapéuticas, por cuanto se traducen
en canbios bioquimicos en el cerebro. La
contundencia con que la investigacion nos
ha ido mostrando los cambios funcionales
en el cerebro, nos compele a centrar
esfuerzos de estudio en el entendimiento y
mejoramiento de los mecanismos de
estrategias terapéutica que pueden
potenciar la influencia sobre estos cambios
funcionales, como una manera de
efectivizar el proceso de recuperacién de
pacientes aquejados por diversidad de
sintomas o trastornos psicologicos. Mas alla
del enfoque o teoria en que se sustenteaun
determinada intervencion, todas apuntan a
conseguir los mismos resultados, una
mejoria en el estado actual del paciente
(Vela, 2009, Noviembre). A través de
algunos abordajes psicoterapéuticos y
técnicas especificas de trabajo, hemos
podido observar dunate los dltimos afios
gue el vehiculo principal del tratamiento, la
comprension de la fenomenologia del
paciente, el origen de sus padecimientos
actuales y las estrategias que movilizaran el
cambio, no necesariamente se centran de
manera exclusiva en la pdiralenguaje
hablado, pudiendo este incluso estar
ausente, ante el empleo de métodos que
estimulan actividad funcional cerebral

82

inductora de estados afectivos vy
asociaciones mas positivas para el paciente
respecto de su problemética. Tal es el caso
de la Psicoterapia de Desensibilizacion y
Reprocesamiento a Través de Movimientos
Oculares (EMDR) y las Técnicas de
Integracion Cerebral (TIC®), las cuales se
basan en la Estimulacién Bilateral (EB)
alternada para facilitar dichos cambios. Si
bien, se ha discub y se discute hasta hoy
el mecanismo por el cual estas técnicas y
abordajes psicoterapéuticos estimulan y
producen el cambio terapéutico, las
investigaciones, asi como la experiencia
clinica, muestran el impacto dinamizador de
la EB alternada y su coragd biol6gico
funcional en el cerebro (Pagani, Hogberg,
Fernandez, Siracusano, 2015).

Basandonos en algunas investigaciones
recientes que pretenden profundizar el
entendimiento acerca de los mecanismos
implicados en la eficacia de la Psicoterapia
EMDR, epresente trabajo expone aspectos
descriptivos de estos estudios y algunas
ideas personales, que buscan acercar la
comprension y enfatizar la accion de la EB
alternada, como una técnica cuya
estimulacion de la biologia cerebral, facilita
la mejoria y correcion de ciertos sintomas
o trastornos. Asi, se presenta la descripcion
breve de 3 investigaciones recientes, con
resultados diferenciales en algunos
aspectos, pero que nos permiten discutir la
relevancia de la EB en el proceso de
modificacion de recuerdos integracion
emocional. Se han escogido investigaciones
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cuyo foco de estudio estuvo en recuerdos
displacenteros y no en memorias
traumaticas, dado que las segundas han
sido atencion de variadas investigaciones
previas que han mostrado la efectividad de
la Psicoterapia EMDR, asi como para
esclarecer la eficacia de las TIC® mas alla del
tratamiento del trauma psicoldgico, sino
gue con impacto favorable en diversidad de
problematicas clinicas.

Posteriormente, se describe de manera
breve el protocolo de la T® de los
Anteojos Hemisféricos® (Solvey & Solvey,
2008), la cual también usa como eje de
estimulacion  neurofisiolégica la EB
alternada a través de la luz, como una
técnica complementaria, basada en
principios similares y que propicia la
correccion y mejda sintomatica, asi como
de algunos trastornos particulares. Se
finaliza el presente trabajo mostrando la
descripcion breve de un caso clinico,
puntualmente de 2 sesiones durante las
cuales se trabaja un sintoma de larga data
con Anteojos Hemisféricos®.

Si bien no existen a la fecha
investigaciones que puedan dar cuenta de
los cambios en la actividad cerebral durante
y con posterioridad al empleo de la técnica
de los Anteojos Hemisféricos®, Ila
experiencia clinica muestra su efectividad
en la desensibiliza@h y reprocesamiento,
no solamente de memorias traumaticas,
sino que también en la reversion de una
variedad de sintomas y afecciones de
caracter psiquico. Y aunque la estrategia de
EB difiere de aquella empleada en la
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Psicoterapia EMDR, pues se realiza
mediante estimulacion luminica inter
hemisférica contrdateral, basa igualmente
su accién en la EB alternada, sugiriendo
observar y continuar prestando atencion a
la capacidad que tiene ésta para producir
una activacion del sistema parasimpatico,
con un cosecuente aumento de la

sensacion de tranquilidad y
reprocesamiento de memoaorias
perturbadoras.

La Estimulacién Bilateral Alternadaomo
Eje Troncalll Las Tic® d Tratamientode
diversas Problematicas Clinicas

Para hablar acerca de los mecanismos de
axion que operarian a la base de la
Psicoterapia EMDR, y aquellos
hipotéticamente probables en las TIC®, con
el objetivo de resaltar la gravitancia de la EB
en el proceso de integracibn emocional, es
necesario repasar brevemente el correlato
neurofisiol6gio funcional y estructural que
se ha observado a nivel cerebral ante el
Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) y
la acciéon de la Psicoterapia EMDR. Segun
Pagani et al. (2015), estudios funcionales y
estructurales han mostrado alteraciones
neurobiolégicas significativas durante la
evocacion de eventos traumaticos
autobiograficos (Bremner, 2007 citado en
Pagani et al.). Especificamente, en el caso
del TEPT se han encontrado cambios en el
metabolismo, la afluencia sanguinea y el
volumen de materia gris en élipocampo,

la amigdala, el cortex prefrontal medial, el
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cingulo anterior y posterior y el cortex
temporal (Pagani et al.), todas regiones
pertenecientes al sistema limbico implicado
en el procesamiento emocional. Respecto
de este punto, uno de los mecamos
hipotetizados detras de la eficacia de EMDR,
radica en la sobre activacion de la amigdala
dada la sobrepotenciacién en sus sinapsis
de los receptores del acido alfaamino
3hidroxi5-metil-4-isoxazol (AMPA), lo que
se traduce en un encierro del recuerdo
traumatico que impide su desplazamiento,
mediante el cingulo anterior, a recuerdo
cognitivo para ser almacenado
adecuadamente (Pagani et al). La
estimulacion bilateral empleada durante la
Psicoterapia EMDR, segun esta linea
argumentativa, produciria unaexcitacion
neuronal de unos 2 Hz que despolarizaria

las sinapsis de la amigdala, con un
consecuente  impacto  neurobiolégico
positivo facilitador del acceso de las

memorias traumaticas a areas del cortex
cerebral (Pagani et al.,, 2012). Asi mismo,
estudios dela hemodinamia con SPECT
antes y después de la aplicacion de
Psicoterapia EMDR, han mostrado cambios
significativos en el flujo sanguineo que
apuntan a una inversion de éste post
tratamiento, en relacion a un mayor influjo

hacia areas del cértex pre frait versus el

area de la amigdala. Lo anterior, podria
reflejar una mayor regulacion sobre esta
Gltima y una mayor estabilidad de su hiper
activacion patol6gica, con una consecuente
reduccion de los sintomas

somatosensoriales de ansiedad (Pagani et
al., 2a5), correlato bioldgico coherente con
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lo que se observa en la experiencia clinica.
Asi también, algunos estudios han mostrado
el aumento del tamafio del hipocampo,

relacionado a la memoria, navegacion
espacial e inhibicion de aprendizajes
disfuncionales pevios, asi como una

disminucion de la densidad de la materia
gris de zonas limbicas, tras el tratamiento
con Psicoterapia EMDR (Pagani et al., 2007
en Pagani et al.).

Mencién especial merecen los hallazgos
de Pagani et al. (2012), respecto de la
activacion eléctrica del cerebro con
Electroencefalografia (EEG), guienes
estudiaron durante y después de la
aplicacion de Psicoterapia EMDR en
pacientes altamente traumatizados, la
respuesta funcional de é&reas cerebrales
durante el proceso. Sefalaron diferencias
significativas entre el grupo experimental y
control, tanto al recordaescuchar la
memoria autobiografica traumatizante, asi
como durante la aplicacion de la EB. Las
diferencias principales concernian a una
mayor actividad de zonas orbitofrontales,
sobre tado del hemisferio izquierdo, contra
una mayor activacién en el grupo control de
grandes areas del I6bulo temporal y
parietal, sobre todo del hemisferio derecho.
El estudio muestra ademas, el correlato
neurobioldgico de la EB en el aumento de la
actividad ééctrica de regiones limbicas
mientras el recuerdo o relato se producia
(correlato neurobioldgico que encontramos
ademas durante la re experimentacién del
traumahiperactivacion emocional), en
paralelo a un aumento de la actividad de
areas corticales, as@aas a la integracion,
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codificaciébn y recuperacién de recuerdos

autobiograficos y episddicos, el
procesamiento emocional, la conciencia
interoceptiva y la experiencia

autorreferencial conciente (Nardo et al.,
2010, citado en Pagani et al.).

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

Cuarenta y seis mujeres no pacientes,
fueron aleatoriamente asignadas a tres
condiciones: EfMovimientos Oculares
(MO), ojos fijos al centro de un tablero
donde sedesplazaba una luz a los lados
horizontalmente, o simplemente ojos fijos
en un punto al frente, mientras evocaban
un recuerdo displacentero moderado y
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seguido de asociaciones libres. Se media la
actividad eléctrica cerebral de los
participantes a travésle EEG, durante un
minuto mientras realizaban asociaciones
libres con la memoria original, tras cada
una, de cinco administraciones de la
condicion experimental por 24s. Tras cada
una de estas administraciones, se midio la
vividez y valencia emocional detcuerdo
original con escalas visuales analdgica
(EVA). Incluyen  asociaciones libres
inmediatamente después de los MO para
evaluar el papel que podria relevar ésta,
como un factor determinante en la
reducciéon de afectos negativos relacionados
a la evocacid de un recuerdo traumatico
gue el protocolo de EMDR trabaja, efectos
gue hasta la fecha habian sido asignados
por variadas investigaciones a los MO. La
condicién ojos fijos al centro de un tablero
donde se desplazaba una luz a los lados
horizontalmente, e utiliz6 para discernir si
los MO fisicos son necesarios para predecir
el aumento de la coherencia eléctrica en
ciertas zonas cerebrales.

En el articulo que da cuenta de esta
investigacion, Yaggie et al. (2015) parten
por exponer brevemente las elaboraois
explicativas y/o modelos basados en los
hallazgos cerebrales principales a la fecha,
en relacién a la accién de la Psicoterapia
9ab5w @&
memoria traumatica puede inhibir la
respuesta de orientacion a los movimientos
ocularéi ¢ 65Syyez mpdp
FfdX LI ThoT afl
movimientos MO sirve para extinguir y
propiciar una reformulacion del estimulo

SALISONFTAOFYSY(S

OAGI R2
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O2yRAOAZ2YIR2 | OSNEA DI A&per 66, citaddd\er ¥ dgdicRey all p. F9).
Vaughan, 1996, citados en Yaggie et al.,, p. Como podemos apreciar, la mayoda los

T (b0 ds MOf encienden un reflejo de modelos mencionados, se basan en la
reaseguramiento de elementos viscerales activacion de zonas cerebrales cuyas
L2aAdGAgz2a RS I NBaLdoBdodes seR SsocrNIalS pfdtdsabnienty €
(MacCulloch & Feldman, 1996, citado en cognitivo de memorias emotivas, en areas
CF33AS Sh f oI LId T ¢ elaciodatia® al neadorteX qudisdrNdApages f |
vividez de experiencias traumaticas en la de regular la actividad de la zona limbica
memoria de trabajddA & 2 S& LJ OA | f £sobée! scivbd Rrfie la evocacion de

et al., 1997, citado en Yaggie et al., p. 79); memorias o0 estimulos asociados a
Gf2a ah NBAYAOALFY St méndkdB|tiallmateas. R SrasOsSth dubvie &
gue dirigen un aumento de la conectividad exposicion y en relacién a sus resultados,
Fdzy OA2y Il f RS f2a&a KSYNagiSethl.2sa propohen SaNEN¥raciory de
Mpopy = OAGIR2 Sy | I 33Ad ndddelo lghediftenteddntegrap taTlos G 2 &
movimientos ocures integran memorias anteriores.

traumaticas en la memoria semantica y _
otras neuroredes de memoria En el estudio se pudo obwar una

y8202NIAOLE Sa¢ 6. &NE Y FSFpYcionep Japscalagie viyidezoy valia,

F33AS Sh Ft oz Lie 1 p§MOCIORY Negativade la Ingeen S lasfres |
sincronizacion y conexion funcional de la  9"POS: tras los ensayos. Sin emb‘?‘rgo’ s¢€

actividad neurologica de los hemisferios observa que con '\{IO’ hay un decrecimiento

OSNBo NIt 8a LINBGOAL vSy "&Yor fesla yalig dignpgepiery de las
(ServarSchreiber, 2000, citado en Yaggie et emom,orTes, gun.q.ue _ n(,) _ sea

Ft® Lo ThOT afz2a ah FFEURIGEENSSOHLANVE AN BTG Y515 y RS
memorias traumaticas en neuroredes de ~ COMO S€ mencion6 mas arriba, no se

memoria semantica a través de la reduccién observa -un- aumenFo ,s-|gn|f|cat|vo de la
colinérgica en las memorias episddicas coherencia interhemisférica, aunque en el

hipocampales y los afectos negativos grupo con MO se observa un aumento de
propiciados por la sobre activacion ondas Beta y Gama en la zona frontal, en
FYAIREEAFYFE of dr0] 32PKENCE foR £studiog saipreg aaue s
F3IAS SG Ft oz Lo T pooPserEpan fina mavongetvidad dR psip ¢ 1
asociaciones bilaterales entre las misma zona cerebral, sugiriendo que los

subdivisiones cognitivas y afectivas del _MO son neces.a.rios para afectgr €
cortex cingulado anterigr 6/ 2 NNA 3 | y'rfremlfr/]lta){ ﬁgcﬂwdgd de zonas cortlcalgs.
OAGIR2 Sy ,r3ars sa M Pypeer & plo fisigpde moyer los oigs. z |
frecuencia de los MO despotencian las haq_a ambo§ lados es requerldo. para
sinapsis de las memorias de miedo de la faciltar el incremento de conexiones

T2yt £ NY5 A OF-Kalhornd wet & 2 petjrﬁlqa_sy sPor otra parte, los resuI'Fad.os
muestran que los efectos de la asociacion

5
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libre en relacion a una memoria

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

Respecto del decrecimiento en la
medicién subjetiva de los participantes del
estudio acerca de la vividez y valia
emocional de los recuerdossgilacenteros,
los investigadores piensan que los
resultados (a diferencia de aquellos de
estudios anteriores en que so6lo emplean
MO y se observa tal decrecimiento),
podrian deberse a que la asociacion libre
tras los MO que se usa en este estudio,
pudiera estar debilitando el recuerdo
original displacentero y abriendo paso a que
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los examinados incorporaran asociaciones
nuevas al recuerdo original. Siguiendo esta
linea argumentativa, los autores de la
presente investigacion aluden a la atencién
dual como mecaismo de debilitamiento
del recuerdo displacentero original, pues
mediante la misma memoria, Memoria de
Trabajo (MT), el sujeto debe mantener su
atencion paralelamente en los MO vy el
recuerdo evocado. El debilitamiento de la
imagen evocada tendria ademasieq ver
con el hecho de que son posibles nuevas
asociaciones que interfieren con el
recuerdo original. Se plantea que Ila
asociacion libre en si misma, al introducir
nuevos contenidos, difumina el recuerdo
original. Una inquietud de caracter personal
al resmcto es ¢por qué ante tal
debilitamiento del recuerdo displacentero
original, son asociaciones positivas las que
realiza espontaneamente el sistema
psiquico? O, en otras palabras, ¢ qué impide
gue las asociaciones conduzcan a recuerdos
0 cogniciones negaths, mas aun estando
una neurored de valia negativa activada?
Al parecer, la respuesta en lo que la
evidencia hasta ahora ha mostrado, se
encuentra en la activacion de zonas
corticales que permiten una inhibicion de la
actividad de la amigdala y el miedo,
probablemente facilitada a través de los
MO realizados con inmediata antelacion a la
asociacion libre.

Por otra parte, el hecho de que en los
tres grupos que constituyeron el presente
estudio, se observara un decrecimiento de
la vividez y valia displacemt del recuerdo,

a diferencia de estudios previos en que soélo
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el grupo con MO presenta tal

decrecimiento, podria deberse a la
naturaleza de los recuerdos displacenteros
pero no traumaticos, lo cual también
constituye una diferencia con estudios
anteriores en que se han utilizado como
foco de evaluacion estos Ultimos. Segun
Yaggie et al. (2015), lo anterior podria
deberse a que en los recuerdos no

traumaticos, no se requiere de la
recuperacion de aspectos parciales del
recuerdo fragmentado. Lo que lleva
directamente el recuerdo a una gradiente
de debilitamiento. Al contrario, en el
recuerdo traumdatico pareciera ser que,
deben primero recuperarse aspectos
parciales, antes de debilitarlo, para
posteriormente reprocesarlo de manera
integrada en sistemas de gresamiento

semanticos.

Una hipétesis de caracter personal, no
sugerida por Yaggie et al. (2015), es que los
recuerdos displacenteros utilizados en la
presente investigacion (puntuados en una
escala de unidades subjetivas de
perturbacion por debajo de 5 umtos,
donde la maxima perturbacién se asocia a
10 y ausencia de perturbacién a 0 puntos),
podria no estar correlacionada
neurofisiolégicamente con una sobre
activacion de la amigdala y, sobre todo, una
desactivacion parcial de areas corticales
encargadas,entre otras funciones, de la
regulacion e inhibicion de la anterior. Dicho
esto, estaria a disposiciobn o mantenida la
capacidad de regulacion e integracion
cognitiva del recuerdo displacentero, sin
requerir necesariamente de estimulacion
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adicional para ds proceso y para la
disminucion de su valia negativa, méas alla
del detenimiento y atencién focalizada en
éste durante algun tiempo. Esto podria
explicar el que, aunque fuera una diferencia
no significativa, el grupo con MO presentara
un mayor decrecimiemt en la evaluacion de
la vividez y perturbacion del recuerdo
displacentero original. Estariamos ante la
creencia putativa de que nuestro sistema de
procesamiento y regulacién emocional ante
recuerdos displacenterosconservaria su
capacidad de activarse antla sefial de
observarlos concentradamente. Para el
caso de recuerdos displacenteros o
perturbadores de mayor valia negativa
emocional y/o traumaticos, esta capacidad
de regulacibn e integracion emocional
estaria suspendida e impedida hasta la
sefial de ativacion que los MO oculares son
capaces de inducir en nuestro sistema
neurofisiolégico. Y quizds el que las
asociaciones posteriores tiendan a ser mas
positivas o, dicho de otro modo, vayan
disminuyendo paulatinamente su valencia
negativa, podria debersela emergencia de
cogniciones afectivo dependientes
propiciadas por una mayor activacion del
sistema parasimpatico y la memoria
semantica de nuestro organismo ante la EB
a través de MO.

Mas alld de estas muy preliminares
especulaciones, Keller et al. (), y
Maxfield et al. (2008, citado en Yaggie et al.,
2015), coinciden en plantear que la EB a
través de MO opera a través de un
debilitamiento de la imaginacion del
recuerdo (evento  mnémico), como
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resultado de la saturacion de la MT por el
objetivo de teer que  atender
simultaneamente a los recuerdos mientras
paralelamente se realizan MO. Esto es
seguido por el subsecuente
reprocesamiento del ahora debilitado
recuerdo, via su conexién con asociaciones
relacionadas, a través de redes de memoria
activadaspor la EB. El modelo propuesto,
gue ha sido llamado en el presente estudio
como Modelo de Coherencia de los Dos
Estados Corticales, segun Yaggie et al.,
integra a aquellos comentados inicialmente
en la descripcibn de esta investigacion:
Denny (1995), Armong & Vaughan
(1996), and MacCulloch & Feldman (1996),
con sus modelos de debilitamiento de la
imaginacién en la Memoria de Trabajo
visuoespacial/Modelos de Ejecucion Central
de Andrade et al. (1997) y Gunter & Bodner
(2008), y los modelos de conectivitla
fisiologica de Bergmann (1998, 2000),
ServanSchreiber (2000), Stickgold (2002),
Corrigan (2002), y Rasolkhaalhorn and

I F NLISNJ 6unnnoo
gue ciertos de estos modelos, aplican a
ciertas etapas de EMDR, con los modelos de
las MTrepresentando mejor a la parte de
desensibilizacion de la red de memoria
traumatica y los modelos de
condicionamiento y conectividad
describiendo mejor el reprocesamiento, la
transformacién y la integracion de nuevas
neuroredes de memoria (asociacioneg)la
O2yOASYOALE o,

Algunas de las limitaciones del presente
estudio se basan en que éste se llevo a cabo
con una pequefia muestra que no permite
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la generalizacion de sus resultados,
pudiendo esperarse una mayor variabilidad
de los mémos. Por otra parte, se trata de
una intervencion muy breve, difiriendo
bastante del ritmo y tiempo que utiliza la
Psicoterapia EMDR en setting clinico para
producir sus efectos. Ademas, de acuerdo a
algunos aspectos mencionados
anteriormente y a la difemcia de los
resultados de este estudio con otros
precedentes, el no trabajar con recuerdos
traumaticos, podria estar determinando sus
resultados, al menos en parte. Por ultimo,
cabe mencionar la dificultad que supone
atribuir los resultados-medicion de &
vivdez y valencia emocionala la EB
mediante MO, o a la asociacion libre que
realizan los participantes durante un minuto
tras los MO, dado que no estan separados
por una medicion intercalada, puntuando
en las EVAs sélo al final de cada
presentacion deambos procesos. Hubiese
sido de utilidad, realizar la medicién de la
vividez y valencia emocional de las

Gt 2 R NJNremoiids Ydispl&ghterdasS $m fmuNdes

puntos del proceso, particularmente antes y
después de la etapa de asociacion libre. Por
tal dificultad, se ha dgdido a continuacién
discutir sobre los resultados obtenidos por
van den Hout, Eidhof, Verboom, Littel &
Engelhard (2013), investigacion que
efectivamente si aisla el componente MO
para efectos de la medicion de la posible
disminucion de la valencia nega y
d® vles recuerdos
evocados y que, por lo tanto, nos permite
continuar la discusion respecto de la
gravitancia de los MO en la produccién de
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tales efectos. Ademas, en el articulo que
muestra sus principales resultados, se
discute acera de la naturaleza emocional
de los recuerdos y la posible gravitancia que
podria significar en los resultados obtenidos
por la Psicoterapia EMDR 'y otras
investigaciones, el hecho de que el recuerdo
original escogido para su desensibilizacion y
reprocesanento sea displacentero, pero
sin alcanzar la envergadura emocional de
un recuerdo traumatico.

En la siguiente investigacion, a saber,
Blurring of Emotional and Neemotional
Memories by Taxing Working Memory
During Recall, van den Hout et @013), se
trabaj6é con una muestra constituida por
estudiantes de un promedio de 22 afios de
edad, 28 mujeres de un total de 40
participantes. Fueron divididos
aleatoriamente para recordar una memoria
negativa o una memoria neutral. Se formo
un grupo de 20 gque evocaram recuerdo
neutro y que, a su vez, fueron divididos en
dos 2 subgrupos, uno de los cuales sélo
evocaba el recuerdo neutro, y el otro, que
evocaba este mismo recuerdo y ademas
realizaba MO. De la misma manera se
subdividi6 el grupo que evocaba un
recuerdodisplacentero o negativo. Tras un
margen de tiempo, se invertian las
condiciones experimentales para los
grupos, pasando a realizar MO aquellos que
s6lo evocaron el recuerdo inicialmente, y
viceversa.

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

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

Para ver si la emocionalidad de un
recuerdo ocupa una parte de la ME kan
hecho pruebas experimentales
(Vandierendonck et al., 1998, citado en van
de Hout et al.,, 2013), que luego fueron
incluidas en estudios de (van den Hout,
Engelhard, Beetsma, et al.,, 2011; van den
Hout, Engelhard, Rijkeboer, et al., 2011,
citados en va de Hout et al.), para observar
también el uso de la MT que implican los
MO. Se encontraron diferencias en el
Tiempo de Reaccién de las 3 condiciones de
medicién, con resultados de demora en los
TR de un promedio de 235 ms para el grupo
gue soOlo debia espar la sefial para
reaccionar, 257 ms para el grupo que debia
reaccionar ante la sefial mientras
paralelamente mantenia la evocacién de un
recuerdo neutral y 265 ms para el grupo
gue debia reaccionar a la sefial mientras
paralelamente mantenia la evocaciéa dn
recuerdo emocional. Los investigadores
concluyeron que, por lo tanto, los recuerdos
emocionales usan incluso mas recursos en
la MT.

Para el caso de la investigaciéon de van de
Hout et al. (2013), los resultados arrojados
por tales estudios permitiriargenerar la
hipotesis, segun la cual el recuerdo neutral
gue paralelamente es evocado con MO,
requiere de menores recursos de la MT para
activar un proceso de debilitamiento del
mismo. En otras palabras, y atendiendo a
divagaciones personales, podriamos
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traducir lo anterior como un mecanismo de
selectividad natural de nuestro sistema
neurofisiolégico, con su correlato a nivel
psiquico, segun el cual, lo que no excede la
capacidad de procesamiento de la MT, no
merece el gasto de energia para ser
reprocesado. En analogia, el estrés,
entendido como la respuesta de nuestro
organismo que se desencadena ante la
necesidad de resolver situaciones que se
presentan como de demanda
incrementada, estaria a la base de este
supuesto. Recuerdos negativos, vistos como
una demanda incrementada (dado su
hyperarousal transitorio), alertarian la
necesidad de ser reprocesados e
integrados, requiriendo para esto mayor
espacio en la MT vy contribuyendo
consecuentemente con al debilitamiento
del recuerdo original. Recuerdos neutros,
no alertarian a la MT la necesidad de su
reprocesamiento e integracién, porque de
ellos no depende la autoregulacion y
equilibrio  homeostético  actual del
individuo. Por el contrario, recuerdos de
alta perturbacion emocional y/o
traumaticos, alertarian la MTen mayor
medida y requeririan de un estimulo
adicional (EB), activandose al punto de
saturarse para producir un debilitamiento y
consecuente reprocesamiento e integracion
de estos mismos recuerdos.

La tercera investigacion, a saber
Desensitizing  Addich: Using Eye
Movements to Reduce the Intensity of
SubstanceRrelated Mental Imagery and
Craving, a través de la cual se pretende
reflejar la gravitancia de los MO en la
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eficacia de la Psicoterapia EMDR y las TIC®,

dados su correlato y activacion fisioldgic
del eje amigdala, neocortex, y mas alla de la
exclusiva psicoterapia para traumas, se basa
en los hallazgos de van de Hout, Littel y
Engelhard (2016). A partir de estudios
previos, como aquel realizado por
Engelhard et al. (2010, citado en van de
Hout et al), en que se observa la
disminucién en la vividez y perturbacién
emocional de fendmenos como Idtash
forwards, plantean la posibilidad de que la
Psicoterapia EMDR sea de utilidad en el
tratamiento de otras patologias, en las
cuales una memoria desap@tiva e

imagenes mentales juegan un rol
importante, como en los trastornos
adictivos. Mas especificamente, los

investigadores examinan si realizando MO
durante la evocacion de imagenes asociadas
a las sustancias, se podria reducir su viveza,
perturbacibnemocional y su capacidad para
elicitar la compulsién por el consumo. Van
de Hout et al. refieren que en los
trastornos  adictivos, los recuerdos
relacionados a la sustancia son cruciales
para potenciar la compulsién y fuertes
predictores de un mantenimi¢ga en el
consumo y recaidas (Zhou et al., 2009,
citado en van de Hout et al.). Incluye
ademas numerosas memorias, C€oOmo
aquellas relativas al uso de la sustancia, a
las consecuencias de su consumo y la falta
de control y recaidas. Ademas, la
compulsion y cosumo, es habitualmente
mantenida y aumentada por imagineria
sensorial, como su olor, aspecto Yy
sensaciones esperadas de su uso futuro.
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En el estudio se compararon los efectos
de recordar y realizar MO (grupo
experimental), versus el grupo control en
gue % elicita el recuerdppero mantienen
los ojos en un punto fijo, sin MO, en
relacion a la evocacion de una imagen
reciente relativa al consumo de cigarrillos o
a un estado emocional en que
experimentaron compulsién por fumar. De
acuerdo al protocolo de EBR, se anima a
los participantes a que pasen la pelicula del
recuerdo en sus mentes y escojan el punto
en gue mayor vividez encuentran en ésta,
pasando a constituir este punto, el recuerdo
a someter a la condicién en el experimento.
Se presentaron 6 set d€lO de 24 s cada
uno y se les pidi6 a los participantes que no
fumaran durante, al menos, 1 hora antes
del experimento. Para el grupo control, s6lo
se anima a los participantes a mantener la
mirada fija en una pizarra blanca en frente,
durante 6 intervalosde 24 segundos cada
uno. Se midio la vividez y emocionalidad del
recuerdo en escalas visuales analdgicas
separadas, puntuando de 0 (sin
vividez/emocionalidad) a 100 (extrema
vividez/emocionalidad del recuerdo), y se
agrega una escala para evaluar la irsiead
de la compulsion actual por fumar,
puntuandola entre 0 (sin ganas de fumar), a
100 (extremos deseos de fumar). 50
fumadores de un promedio de edad de 23
anos fueron convocados, de los cuales el
58% eran mujeres y el 42% hombres. La
condicién de inclsién era que fumaran al
menos 5 cigarrillos por dia, los 7 dias de la
semana. El promedio real de consumo de
cigarrillos diarios finalmente fue de 10
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cigarrillos entre los participantes y habian
fumado en promedio, durante 6,5 afios.
Antes de comenzar el swdio, los
participantes fueron sometidos a una
induccion de la compulsién por fumar,
mostrandoles 5 fotos en que se exhibian
fumadores con cigarillos en las manos,
inhalando o exhalando humo. Los
participantes fueron asignados por mitades
al grupo expernental y al grupo control.
Antes y después de aplicar las variables
experimentales, los participantes fueron
animados a puntuar la  vividez,
emocionalidad y compulsion por fumar.

En cuanto a los resultados, se encontré
gue el grupo control presentaba un
significativo aumento de la vividez del
recuerdo evocado, mientras que el grupo
gue habia realizado los MO, mostré
estabilidad en el tiempo en esta medida. En
cuanto a la emocionalidad del recuerdo, el
grupo control no muestra significativas
diferencias en ds mediciones antes vy
después, pero para el grupo experimental,
la emocionalidad del recuerdo mostré un
decrecimiento significativo. Respecto de la
compulsion por fumar, los puntajes
muestran un incremento significativo antes
y después en el grupo controiientras
que, en el grupo experimental, Ilas
puntuaciones se mantienen constantes en
el tiempo.

Cuando la MT no es saturada con
MO mientras se evocan imagenes relativas
a fumar, la vividez de la imagen vy
compulsion por fumar aumentan, lo cual se
espera ca el paso del tiempo y la
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mantencion de estas memorias en la
conciencia. Como este aumento no fue
observado en el grupo que recordd y realizé
MO, podriamos suponer que la vividez y
compulsion fueron atenuados, dado que las
puntuaciones antes y después se
mantuvieron constantes. Se podria decir
que los MO mientras se evocan imagenes
relativas al consumo de cigarrillos, tienden a
atenuar la vividez de la imagen o recuerdo y
de la compulsién por fumar, dado que
después de 6 sets de MO, el grupo
experimental mestra puntuaciones
constantes en el tiempo, en circunstancias
en que la sola evocacién y abstinencia
aumenta la compulsion y vividez de las
imagenes (como ocurre con el grupo
control).

TIC® ANTEOJOS HEMISFERICOS®:
Breve descripcién

Las TIC®, fueron desdladas por los
médicos Pablo Solvey y Raquel C.
Ferrazzano de Solvey en el afio 2000, y
pueden ser un complemento para diversas
psicoterapias. Para ello se basan en los
hallazgos de Zaidel & Sperry (1985, citado
en Norambuena, Ruz y Vergara, 2016;
G ¢ Sc@sydi Integracion CerebfBIC®: Una
Forma de Intervencién para las Fobias
9ALISONTFAOI &£ FINIo y2
Wittling (1995, citado en Norambuena et
al.), quienes habian observado que se podia
activar separada y contralateralmente cada
hemisfero al bloquear un porcentaje de
entrada de luz por el ojo opuesto, con un
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consecuente correlato en las respuestas
acordes a la funcionalidad hemisférica hasta
el momento descrita. Schiffer (1998, citado
en Norambuena et al.), desarrolla unos
anteojos que sprimen la actividad de un
hemisferio, segun se reduzca la entrada de
luz a éste en un 10 o 15%, predominando el
tono afectivo del hemisferio que
permanece activado. Los Doctores Solvey
dan un paso mas alld y desarrollan un
protocolo, segun el cual mientrasl
paciente evoca una situacién perturbadora,
se lo expone a anteojos que suprimen el
hemisferio contralateral, uno para el
hemisferio derecho y otro para el
hemisferio izquierdo, e instruyen al
paciente para que vaya cambiando
alternadamente los anteojosnientras se lo
anima a que comente las asociaciones que
le surgen. A través del cuerpo calloso,
estructura de fibras nerviosas que conecta
ambos hemisferios, se va produciendo la
interconexion de la informacion que aporta
cada uno, con una consecuentddgracion

de la misma y disminucibn de la
perturbacion que produce la imagen,
recuerdo (o] situacion foco de
desensibilizacion y  reprocesamiento.
(Solvey & Solvey, 2008). Para explicar el
funcionamiento de la técnica de los
Anteojos Hemisféricos®, sus auwsr de
basan en los resultados arrojados por los
estudios de Van der Kolk et al. (1997, citado
en Solvey & Solvey), que sugieren una sobre
activacion de areas del hemisferio derecho
asociadas al procesamiento emocional ante
el relato o recuerdo de memorias
traumaticas, la desactivacion de areas del
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hemisferio izquierdo (especialmente del
area de Broca), implicadas en el lenguaje
explicto y la necesidad de un
procesamiento de experiencias
perturbadoras (hemisferio derecho), por el
hemisferio izquierdo, que = capaz de
reconocerlas e integrarlas. Para una mayor
comprension acerca del modelo explicativo
porpuesto por los autores ver Solvey &
{2t @Seé>X wnnysx
Vol.1.

A continuacién se describe el
tratamiento de un sintoma de larga data, en
2 sesiones, con la técnica de los Anteojos
Hemisféricos®, pretendiendo con esto
ilustrar la efectividad de la EB alternada, no
s6lo en la remisibn de un sintoma
particular, sino que en el proceso de
psicoterapia global.

GASPAR Y SUS PESADILLAS

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

Gaspar, Ingeniero Informatico de 32
afios, soltero, sin  hijos. Consulta
principalmente porque ha tenido varias
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percepcion de si mismo es de ser
SEGNBYIRIFIYSydS
O02Y2 1jdzS | dzA SNE
Entre las alteraciones que reporta
actualmente mantener, refie intensas
LSal RAttlFa aRS&aRS
son como 3 0 4 a la semana y a veces
RSa LA SNI 2
insomnio de conciliacion por temor a que
sobrevengan las pesadillas, escaza
tolerancia a estar solo, motivacion
dependiete otros y cansancio. Cuenta que
las pesadillas lo han obligado a dormir
siempre con la luz encendida. Refiere que
ddza SELISOGIFGAGIE azy
azft2z LI NI
gué de sus cambios y manejar su ansiedad.
Durante la seguda sesién se continda un
proceso exploratorio acerca del paciente y
su principal motivo de consulta. A la tercera
sesion, el paciente llega refiriendo haber
tenido una pesadilla especialmente fuerte
en la semana, dada la cual despierta
gritando. Tras undreve indagacion (en la
gue cuenta que éstas le comienzan a los 6
324 SLIROI Sy | dzS
YdzOK2 ¢ 3 @
amorfa que le produce panico), se decide
reprocesar con Anteojos Hemisféricos® y
fijar la imagen o recuerdale trabajo a
través de la técnica de Escena Fundante®
(Solvey & Solvey, 2012). A partir entonces
de la sensacién evocada tras la ultimafuerte
pesadilla, y como ocurre en muchos casos
en que se emplea esta técnica (en que
aparece mas de una escena), Gaspa

lj dz8
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G Li&chkRda Dithagenes) unafazds 10ry otda ay
0 S NOSA7Y &iésd En! IR Priffera Se ¥idualiza

conversando con su mama acerca de las

Iy & A 2 dpesadillag ylédrPseguritd se2oBserva con
0 mtBr@o tafrdr ea la fosgwridad delsd P&

levantdndose para ir a la pieza de sus
padres. Salecide continuar el proceso a la

i dzS expeStgtizhzde dzie DudiRrd apsdecers uyiaX

escena aun mas antigua. De pronto el

Paighte nenclbnyl ter@r2el nfsyio rafedtar & ¢ =

inicial, pero incrementado y tener alrededor
de 5 afios de edad. No hay recuerdo
sensorial visual comamiagen propiamente

tal, sino que el paciente declara sentir la
sensacion en el estbmago y simplemente
asociar que quizas tiene alrededor de esa
@dadi Seletdllalzyas unidz8as subjati®ay da?

O2y 2 OS NA S Xpéerturba8oyi (SOY) p&SdNdads tina del2skb

escenas y se comienzareprocesamiento.
Puntuando el paciente las 4 SUD iniciales en
10 (maxima perturbacion al evocar el
recuerdo), el paciente finaliza esa sesion
con puntajes de 3, 3, 4 y 4 para cada escena
(incluye puntuacion de imagen de udltima
pesadilla con la cual se elaisensacion
malestar en el estdbmagopara buscar
Escena Fundante®). Se realiza un cierre de

4 desiondirchmiléidyise ihdBuyeSdl matieyite
i dz8 Sy St t I soloa duk obEedScualgyidr cosagbedasid |

en la semana respecto del tema y si se
presentan o no pesadillas, la manena que

éstas lo hacen. Gaspar llega a la cuarta
dSaAsy NBFANARSYR2 ay?2
aSYlLyYyl X LISNRB &aiidiz
Cuenta que también, al parecer, las
pesadillas aumentan cuando  esta
desmotivado, lo que abre por algunos
minutos el temaen relacion a que su

RSLISYRAS
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motivacién depende de estar con pareja.
Tras ahondar en esto por algin tiempo,
retomamos el reprocesamiento de sus
pesadillas, con las imagenes trabajadas la
sesion anterior. La imagen en que conversa
con su madre ya no perturba (SUD): La
imagen de la dltima pesadilla puntia adn en
4, asi como aquella en que se levanta en
medio de la oscuridad de su habitacion para
ir a ver a sus padres. La sensacion que tenia
de a los 5 afios haber experimentado
fuertemente el malestar en el estmadpa
desaparecido. Se continta el
reprocesamiento  con los  Anteojos
Hemisféricos®, hasta llegar a que el
paciente puntie en 0 cada SUD. Instalar
recursos adicionales para enfrentarse a la
luz apagada durante las noches, no se
vuelve necesario, dado quel realizar el
viaje al futuro, Gaspar se siente
completamente tranquilo y hasta motivado
con la idea de dormir a oscuras.

A la quinta sesi6on Gaspar llega
NEFANRSYR2 addzdS dzyl
Domingo. En realidadsélo fue un mal
suefio, prendi la luz y dpués de un rato
Addzl £ €F F LI IdzS e
GSY NI I
ha apagado la luz todas las noches y que
eso lo hace sentir muy bien, ademas del
hecho de que se duerme mas rapido al no
pensar tanto en su motivo de corty
gue su nivel general de ansiedad ha
disminuido. Llama la atencion el hecho de
gue ademas el paciente ha realizado un
mayor numero de asociaciones durante la
semana, mostrando un incremento en su
awareness general. Habiéndose terminado
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la desensibiliacion y reprocesamiento de
sus pesadillas el 08 de Abril del presente
afo, a la fecha, 6 semanas después, el
paciente no ha presentado pesadillas y
continla durmiendo con la luz apagada.
Aparte de la evidente disminucion en el
estado de alerta con que sec@staba dia
tras dia desde su infancia, el efecto del
reprocesamiento pareciera haberse
irradiado a otras temdaticas de aquellas
presentadas inicialmente. Durante la
segunda sesién en que se reprocesan sus
pesadillas, Gaspar recuerda variadas
escenas en too a ver a su madre sentada,
llorando, experimentando tristeza al
recordarlo. También recuerda imagenes en
que su hermana lo contiene mostrandole
gue no hay nada bajo la cama, asi como
mas grandes disfrutando de juegos juntos y
siendo llevado por ésta a esnderse de la
abuela que rezonga. La hermana de Gaspar
aparece como una figura protectora, de
relevancia especial dado que su madre
aparece como una figyra debilitada_y
caréhte.t Ei pé:d]r%édieRésa(sﬁa}' par%cte

absolutamente ausente.

4 S3dzN RazNpesaillAR X Ghshamo y 2
aSyal OAsy R Sparedenydelieze & una dnty éxperielcizS

especialmente perturbadora ylo

traumatica, sino que mas bien, se observan
relativas a un sentimiento de soledad y
desamparo que el paciente experimenta
desde pequefio respecto de sus figuras
paternas. Esta inforacion, que aparece en

el transcurso del reprocesamiento, sirve al
paciente para generar asociaciones
respecto de su problematica actual, asi
como facilitar un estado general de mayor
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tranquilidad que, a su vez, ha facilitado una
auto percepcién mas posiely asi como le
han generado confianza en la Psicoterapia y
el ejercicio del insight.

Si bien es preciso confirmar con el
paso del tiempo la remision total de sus
pesadillas, es evidente el alivio sintomatico,
asi como el catalizador que ha implicado en
Gaspar el empleo de los Anteojos
Hemisféricos® en su proceso
psicoterapéutico.

CONCLUSIONES

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

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

enfoques han tomado en cuenta los aportes
de mudltiples enfoques, como el afectivo,
cognitivo e inconciente, han centrado su
accionar en el aporte ineludible de la
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neurofisiologiaseleccionando como una de
las técnicas troncales que componen sus
protocolos de aplicacion, la EB alternada. La
evidencia ha mostrado hasta ahora que este
componente de las TIC®, facilita Ila
produccion de cambio en las cogniciones
del paciente, la recupecién de recuerdos
gue le permiten cuestionar la veracidad y
funcionalidad de sus propias significaciones,
asi como elicita un estado neurofisioldgico
caracterizado por la activacion del sistema
parasimpatico, asociado a estados de
tranquilidad y placer. &eciera ser que el
hecho de que la EB alternada genere un
estado afectivo general mas positivo
facilitaria la emergencia de cogniciones
también mas positivas. El correlato
neurofisiolégico de lo anterior se observa
en el decrecimiento de la actividad da |
amigdala tras aplicar EB, y por el contrario,
de un aumento significativo de la actividad
de areas orbitofrontales y corticales
asociadas a la integracion afectiva a nivel
cognitivo, la planificacion y a la memoria
semantica. Si bien, podriamos aseveajae

la Psicoterapia en general propicia
paulatinamente esta integraciéon, pareciera
ser que la EB la facilita y dinamiza. Mas aun,
ha podido observarse en la experiencia
clinica como, incluso dejando fuera del
setting terapéutico, laexplicitacionde la
problematica que aqueja al paciente, éste
se ve beneficiado y aliviado ante el empleo
de estos abordajes. Asi también, sin elicitar
una creencia positiva (como indica hacer
previamente el protocolo de EMDR y de los
Anteojos Hemisféricos®, para facilitar
asogaciones  positivas), el paciente
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igualmente entra en una gradiente de
debilitamiento de sus ideas, recuerdos
negativos iniciales o de la perturbacion,
siendo estos reemplazados ya sea por una
reconfiguraciébn mas positiva del recuerdo,
de sus expectativasedaccion frente a la
situacion o, simplemente, por una
indiferencia y tranquilidad ante tales
evocaciones. Tal es el caso de sintomas
tratados, como aquel que afectaba a
Gaspar, en que pareciera ser que la baja en
la afectividad de la amigdala, en si misma
puede producir la baja en la perturbacion
respecto de un recuerdo y hacer
desaparecer un sintoma, sin requerir
acceder a mayores niveles de explicacion
cognitiva de lo que ocurre o de la génesis de
tal sintoma. Al bajar la perturbacion,
simplemente pareeira facilitarse la
produccion de cogniciones positivas que
permiten una integracién cognitiva de los
afectos a la base del sintoma.

Las investigaciones descritas mas arriba
aportan informacién e hipotesis explicativas
de la eficacia de la Psicoterapia BRD
centrando una su atencion en la gravitancia
gue podrian tener las asociaciones libres
gue se realizan tras los sets de EB, asi como
las otras en la valencia emocional del
recuerdo, situacion o imagineria evocada.
En los recuerdos evocados, mientras |& M
mantiene simultaneamente EB alternada, se
produce un efecto de debilitamiento del
mismo que facilita la introduccion de
asociaciones diversas, remotas, pero
relativas al problema, sintoma o imagen
original. Sin duda, las asociaciones devienen
un aporte sistancial en la modificacion de
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las imagenes iniciales y contribuyen con el
fortalecimiento de otras nuevas y mas
positivas, pero ¢qué es lo que permite que
la emergencia de asociaciones de caracter
positivo, 0 que son capaces de neutralizar la
perturbacid inicial, surjan?. Como se dijo
anteriormente, se podria hipotetizar que es
la EB el eje y facilitador central de tal
proceso, por cuanto su correlato
neurofisiolégico activa directamente el
sistema parasimpatico, facilitando a
consecuencia la emergendaie cogniciones
positivas afectivo/dependientes.

Por otra parte, se discute acerca del
impacto que pudiera tener en el
decrecimiento de la perturbacién y vividez
de memorias traumaticas y recuerdos
displacenteros, su valia emocional negativa.
Pareciera seque un recuerdo emacional, a
diferencia de recuerdos neutros, utiliza
mayor espacio y capacidad de la MT,
volviéndolo susceptible de ser debilitado y
re estructurado. Interesante se vuelve
observar al respecto que, mientras que
memorias negativas y posiis se vuelven
menos vividas, la positiva se vuelve mas
positiva, mientras que la primera se vuelve
menos negativa (Engelhard, van Uijen, &
van den Hout, 2010; Hornsveld et al., 2011;
van den Hout, Muris, Salemink, & Kindt,
2001, citados en Yaggie et al2015).
Pareciera existir una inercia bioldgica pre
determinada hacia la homeostasis y
consecuentes estados de calma y seguridad,
segun la cual lo que no merece trabajo de
integracion cognitiva, porque no amenaza el
equilibrio  sistémico psicbiolégico, no
requiere ser alterado. Sin embargo, si el
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recuerdo supone para el organismo cierta
amenaza, es susceptible de ser decodificado
mediante su debilitamiento y posterior re
estructuracion. Cabe preguntarse aqui
entonces, por qué recuerdos neutros y/o
positivos se verian intensificados en su
vividez tras mantenerlos en la MT mientras
paralelamente se realizan MO?. La
respuesta hipotética, la basamos
nuevamente en la idea de que la EB, al
propiciar una disminucioén de la actividad de
la amigdala por la regulacidde areas
corticales, asociadas a la actividad del
sistema  parasimpatico, permiten la
emergencia de afectos positivos que
restaran negatividad si la valia del recuerdo
o imagen original es tal, o sumaran
positividad si la valia del recuerdo o imagen
inicial es esta otra. Ante recuerdos
traumaticos, en los cuales las &reas corico
frontales estan siendo escasamente
irrigadas y activadas, si bien nuestro sistema
de alerta estd persistentemente activado
(indicando necesidad de integracion), se
requiere del apoy adicional de algun
mecanismo que logre revertir
neurofisiol6gicamente tal actividad. Es aca
donde la EB cobra su mas evidente efecto.

Seria interesante indagar sobre la
evidencia que se ha encontrado acerca de
otras vias de EB como la tactil, aditiva y
luminica. Especialmente con esta Ultima,
que en el caso de Ilos Anteojos
Hemisféricos®, estaria favoreciendo algun
tipo de  actividad neurofisiologica
promotora de la desensibilizacion y
reprocesamiento de contenidos
perturbadores de manera muy eficaz. Si
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bien sus creadores enfatizan el modelo de
re conexion interhemisférica (Solvey &
Solvey, 2008), podriamos suponer también
gue, al tratarse igualmente de EB alternada,
entran en juego mecanismos similares a los
gue subyacen a la Psicoterapia EMDR. La
evidencia y posibles estudios de
neuroimagenes aun no han podido ser
generados para este abordaje, dados sus
altos costos econdémicos. Sin embargo, la
experiencia clinica acumulada muestra su
eficacia y eficiencia en el tratamiento no
s6lo de traumas, crisis de péniy fobias,
sino que ante una gran variedad de
trastornos y sintomatologia.
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Background:Achieve a clinidapractice that effectively supports the development of mental
health in LGB people is necessaim: Recognize the specific elements of therapeutic work with

LGB peopleMethodology: A systematic review of scientific evidence between 2000 and 2017
was cmducted. Results:Four general groups of findings are observed: Topics in clinical work
with LGB persons, Characteristics of therapeutic process with LGB people, Characteristics of LGB
people in clinical work and Characteristics of therapists working @B peopleConclusions:

9 YLIANROI f NEaSINOK KFa YFAyte F20dzaSR 2y GKSNYLRAAG
and demographic background. There is a need to work in training with comprehensive plans. The
Integrative Psychotherapy EIS is a natyrath to understand the development of a person,
without assuming or expecting a single course, and is an advance for an adequate, culturally
competent and affirmative delivery of therapeutic support.

Keywords Psychotherapy, integrative, lesbian, gagelual, cultural competence, professional training

Resumen

Antecedentes Es necesario lograr una practica clinica que apoye de manera efectiva el
desarrollo de la salud mental en las personas [@etivo: Reconocer los elementos especificos

del trabajoterapéutico con personas LGHRetodologia Se realizd una revision sistemética de la
evidencia cientifica entre 2000 y 201Resultados Se observan cuatro grupos generales de
hallazgos: Temas de trabajo clinico con personas LGB, Caracteristicas del fapmeutico con
personas LGB, Caracteristicas de las personas LGB en el trabajo clinico y Caracteristicas de los
terapeutas que trabajan con personas LGRnclusiones La investigacion empirica se ha
centrado principalmente en los elementos del terafguen su desempefio, entrenamiento y
antecedentes demograficos. Es necesario trabajar en la formacién con planes integrales. La
Psicoterapia Integrativa EIS es un camino natural para comprender el desarrollo de una persona,
sin asumir ni esperar un solorsp, y es un avance para una entrega adecuada, culturalmente
competente y afirmativa de apoyo terapéutico.

Palabras clave: Psicoterapia, integrativa, lesbiana, gay, bisexual, competencia cultural, formacion
profesional

Durante todo el desarrollo human han continla siendo prejuiciada, normativa,
existido personas que se han sentido atraidas a restrictiva y desinformada.
establecer lazos afectivos hacia la diversidad
de géneros de su ordenamiento social y Desde el sector salud es imperativa la
cultural (Aldrich, 2006). Durante la historia necesidad de abordar el estigma y la
occidental el grupo de personas que se ha discriminacion hacia las personas lesbianas,
sentido atraido hacia persas de su mismo gay y bisexuales (Organizacion Panamericana
género ha sido sisteméaticamente invisibilizado  de la Salud, 2013), debido al impagtae tiene
o rechazado. Si bien se han visto avances en sobre su bienestar y salud mental y por la alta
épocas recientes, el estigma y discriminaciéon frecuencia de personas leshianas, gay vy
han tenido un impacto tan profundo, que la bisexuales que acuden a servicios de salud
manera en que este grupo es visto y servido, mental (Bradford, Ryan & Rothblum, 1994).
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Trabajar de forma directa en esto permitir
favorecer el logro de una @jor salud mental
Sy Saidl LRoftl OAsys
competencia de los individuos y comunidades
& LISNXAGANI Sa
(OMS, 2004).

El presente trabajo busca entregar una
orientacion inicial hacia el abordaje desde la
Psioterapia Integrativa del trabajo clinico con
personas lesbianas, gay y bisexuales.

1. La orientacion sexual

La Orientacion sexual es entendida como un
patrén perdurable de atracciones emocionales,
romanticas y/o sexuales hacia hombres,
mujeres 0 ambos. & orientacion sexual
también se refiere al sentido de identidad de
cada persona basada en dichas atracciones, las
conductas relacionadas y la pertenencia a una
comunidad con otros que comparten esas
mismas atracciones (APA, 2012a). Actualmente
se reconoca tres orientaciones sexuales:

- Heterosexual: Tipo de orientacion
sexual que incluye a las personas que se
sienten emocional, fisica, mental, y/o
espiritualmente orientadas a emparejarse y
compartir afecto con alguien del género

5 El uso de lenguaje que no discrimine ni reproduzca esquemas
binarios es uno de los principales estandares de buenas practicas
en el trabajo con persws LGB. Sin embargo, no hay acuerdo
entre los linguistas acerca de la manera de hacerlo en un idioma
estructurado en base a géneros como es el espafiol. En tal
sentido-y para evitar la sobrecarga gréafica que supondria utilizar
en idioma espariol el dobleégero «o/a; los/las» ylo utilizar
formas neutras sensibles a un modelo de género no binario, tales
como «x» 0 «@s» se ha optado por usar, cuando sea
indispensable, la forma masculina en su tradicional acepcion
genérica.

ICPSI

«opuesto». Corresponde a Imayoria de las
personagAPA, 2012a)

f 23N yHerRosexudl: Tpd Odb v driendion |

sexual que incluye a aquellas personas que se

F £ OF yT I Nbriendzi haclalp&@soifag de su2nisBi& géned 2

Para el caso de mujeres se suele utilizar el
término Lesbiana (L) y en el caso de hombres
se suele utilizar el término Gay (G). Asi, una
persona lesbiana es aquella cuya identidad de
género es femenina y se siente y piensa
emocional, fisica, mental, y/o espiritualmente
orientada a emparejarse y compartir afecto
con una persona de identidad de géoe
femenina. Por otro lado, una persona gay es
aquella cuya identidad de género es masculina
y que se siente y piensa emocional, fisica,
mental, y/o espiritualmente orientada a
emparejarse y compartir afecto con una
persona de identidad de género masculina
(APA, 2012a)Sin ser sindnimos, en algunos
casos el término gay se reemplaza por HSH
(hombre que tiene sexo con hombre) y el
término lesbiana se reemplaza por MSM
(mujer que tiene sexo con mujer), cuando se
hace hincapié en que la vinculacion es solo por
su conducta sexual (Bauer & Jairam, 2008).

- Bisexual (B): Tipo de orientaciéon
sexual/afectiva que incluye a las personas que
se sienten emocional, fisica, mental, y/o
espiritualmente orientada a emparejarse y
compartir afecto tanto con hombres como con
mujeres(APA, 2012a)

Es importante tener en cuenta que la
orientacion sexual no es sinonimo de conducta
sexual. Muchos adolescentes y adultos pueden
identificarse a si mismos como personas
lesbianas, gay o bisexuales (LGB) sin haber
tenido ninguna conductsexual con personas
del mismo género. Otras personas han tenido
conductas sexuales con otros de su mismo

o
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género, pero no se consideran a si mismas LGB
(APA, 2012a).

1.1 Prevalencia

Investigaciones realizadas en Estados
Unidos, Reino Unido y Francia mueastrque
entre un 5 % y 12 % de hombres o mujeres se
identifican con una orientacion  sexual
diferente a la heterosexual (Sell, Wells & Wypij,
1995).

En Chile no existen estudios poblacionales
sobre el tema; pero es posible encontrar
algunos que han incorpado esta variable en
sus cuestionarios y se pueden extraer algunas
cifras. Segun la Séptima Encuesta Nacional de
la Juventud realizada en 2012, de un total de
8.352 jovenes encuestados (hombres vy
mujeres entre 15 y 29 afos), el 2 % se
autodefini6 como homseexual y el 1 % como
bisexual (Instituto Nacional de la Juventud,
2012). La Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica Nacional del afo 2015,
realizada por el Ministerio de Desarrollo Social,
en la cual solo personas mayores de 18 afos
fueron encuestadasrroj6 que el 1 % (146.001
personas) de los entrevistados se consideraban
gay/lesbiana y un 0,4 % bisexual (52.116
personas) (Ministerio de Desarrollo Social,
2015).

El Censo del afio 2012 incorpordé por
primera vez en la historia de Chile una
pregunta reérida a la convivencia de parejas
de un mismo sexo, la cual fue reportada por
39.976 personas mayores de 15 afios (INE,
2013). El Censo abreviado que se realizd
durante el mes de abril del afio 2017, no
incorporo esta pregunta.
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En general, en los estudio® grevalencia
existe una subestimacion de las cifras relativas
a la diversidad sexual, toda vez que declararse
una persona LGB conlleva tener que enfrentar
el estigma socialespecialmente si familiares
estdn presentes a la hora de responder
preguntas reléivas al tema (Pathela, Hajat,
Schillinger, Blank, Sell & Mostashari, 2006;
Laumann, Gagnon, Michael & Michaels, 1994;
Remafedi, Resnick, Blum & Harris, 1992).

1.2 Salud mental en personas LGB

Los estudios recientes en salud mental de
las personas LGB, mstra sistematicamente
gue esta poblacién sufre mayores problemas
de salud mental que la poblacion heterosexual.
En su trabajoPrejudice, Social Stress, and
Mental Health in Lesbian, Gay, and Bisexual
Populations: Conceptual Issues and Research
Evidence llan Meyer (2013) realiza una
revision de la evidencia existente a la fecha y
sefiala que la personas LGB muestran mayor
frecuencia de abuso de drogas, trastornos
afectivos y riesgo suicida. Asimismo, indica que
la explicacién para esta alta prevalencia és e
estigma, prejuicio y discriminaciébn que se
sostiene desde el contexto social hacia
personas que pertenecen a grupos minoritarios
y estigmatizados (como lo es el grupo de
personas LGB).

Tal como desarrolla Meyer (2013), el
concepto de Estrés de Minoria emnite
entender el impacto que tiene sobre los
individuos la permanente exposicion a un
contexto que oprime y discrimina. El Estrés
Social es entendido como aquellas condiciones
del ambiente social que son fuente de estrés y
gue llevan a consecuencias ¢&s y mentales.
Este estrés social puede tener un importante
impacto en aquellas personas que pertenecen
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a categorias sensibles a ser estigmatizadas y

discriminadas por parte del ambiente
(incluyendo por ejemplo estatus
socioeconémico, razal/etnia o iden#ad
sexual). Bajo este marco, el prejuicio o

discriminacion relativo a estas categorias
ademas de los cambios y desafios de todas las
personas a lo largo de su desarrelfmueden
llevar a tensionar a la persona y exigir una
adaptacion urgente o critica-por lo tanto se
pueden entender como estresantes. Una
elaboracion desde la teoria de estrés social es
el Estrés de Minoria, que identifica el excesivo
estrés al que las personas pertenecientes a
grupos  socialmente  estigmatizado  son
expuestas como resultad de su posicion
minoritaria- social.

Otro elemento
comprensiéon de
personas LGB,

importante en la
la salud mental de las
es el término Homofobia

ICPSI

La Asociacion Americana de Psiquiatria
(American Psychiatry Associatjopublicé su
primer Manual Diagnoéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSNl en 1952. En éste
se clasificaba la homosexualidad como un
trastorno de personalidad sociopatico y una
desviacion sexual. En la misma categoria caian
otras conductas tales como el travestis, la
pedofilia, el fetichismo y el sadismo sexual
(incluyendo violacion y mutilacion). En la
segunda version del manual (DS$IMlanzado
en 1968, la homosexualidad dejo de ser
clasificada como sociopatia, pero continuo
siendo entendida como trastorno yesviacion
(Drescher, 2015).

En los afios setenta se comenz6 a demandar
el fin de la patologizacion de |la
homosexualidad, al que la Asociacion terminé
adhiriendo por medio de una declaracion
publica en 1974 (APA, 1974). En los afios

Internalizada. Se refiere a la internalizacion de  siguientes, la AsociacibnAmericana de
las actitudes (discriminadoras) ahiGB en las Psiquiatria cambid el término
personaslesbianas, gay o bisexuales. Segin G K2 Y2 &dSEdzr ft ARFRé LIR2NJ St (S

Meyer y Dean (1998), es el direccionamiento RS fF 2NASyil Oansaftercar® E dzl f ¢ ¢

en las propias personas LGHBe las actitudes
sociales negativas hacia el si mismo, llevando a
la devaluacion del Self y derivando en la
existencia de importantes conflictostérnos y
una menor integraciénDebido a la fuerza que
tienen las experiencias de socializacion
temprana -y porque las personas siguen
sostenidamente expuestas a actitudes dr@B
desde el contextola homofobia internalizada
deriva en un importante faor de riesgo en el
ajuste psicolégico de las personas LGB a lo
largo de su vida, influyendo en el curso de su
salud mental.

2. Consideracion desde la salud mental

104

version de su manual (DSM) la incluy6

como trastorno en la medida que se tratara de
una homosexualidad «egdistonica» (en

disarmonia con la propia persona). Las
protestas continuaron, y finalmente en la
version revisada de la tercera edicion del
manual (DSMII-R) que se publicé en 1987, la
homosexualidad dej6 de ser parte de la
nosologia de trastornos mentales de mesa

definitiva y abandon6 el DSM (Drescher, 2015).

La Asociacion Americana de Psicologia
(American Psychological Associajiopor su
parte, resolvié en 1975 apoyar las acciones de
la Asociacion de Psiquiatria y llam6é a los
profesionales de salud mentah tomar la
iniciativa para eliminar el estigma asociado a la
homosexualidad (Conger, 1975). Desde
entonces y hasta ahora ha adoptado y
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publicado en forma sistemética resoluciones
en torno a la diversidad, con el objetivo de
disminuir la discriminacién y docrimenes de
odio, guiar en el uso de diagndsticos, y mejorar
los ambientes escolares y los servicios
terapéuticos para esta poblacién (APA, 2011).

El paso siguiente de la Asociacion
Americana de Psiquiatria ocurrié en 1998, y fue
la declaracion publicade su oposicion a
cualquier tratamiento, usualmente llamados
«reparativos» 0 «de conversion», que
estuviera basado en la idea erronea de que la
homosexualidad era en si misma un desorden
mental o en la idea a priori de que un paciente
debia cambiar su ongacion sexual, porque
era algo «a reparar» (APA, 199&on esta
declaracién, la Asociacion se uni® a los
esfuerzos que la Asociacibn Americana de
Psicologia (DeLeon, 1998) y la Asociacion
Americana de ConsejeriAmerican Counseling
Association (1990)estaban haciendo en esa
misma direccion.

En el caso de Chile, al realizar un andlisis
histérico de la forma en que la orientacion
sexual homosexual ha sido entendida, es
posible encontrar su consideracibn como «una
enfermedad, desvio o una perversién»,sde
fines del siglo XIX y hasta la actualidad
(Cornejo, 2011). En diferentes momentes
por diversas influenciashan existido matices
en la forma en que se ha comprendido, siendo
una contaste la existencia de discursos
espirituales, legalistas y pseudetificos.
También ha existido un silencio constante
falta de postura clara y definid@or parte de
los centros académicos, cientificos o
asociaciones profesionales.

No fue, si no hasta junio de 2015, cuando el
Colegio de Psicologos de Chile adhiarda
postura internacional, publicando una revision
respecto de las «terapias reparativas» de la
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orientacion sexual homosexual y urgiendo a
que el Estado de Chile las prohiba. En su
comunicado publico, el Colegio sefialé ademas
gque debieran implementarse yes, programas

de educacion y politicas publicas orientadas a
reducir el hostigamiento y estigmatizacion de
la poblacion LGBTI (Colegio de Psicélogos de
Chile A.G., 2015).

Actualmente existe consenso en que la
orientacion sexual homosexual es una
variacidn natural de la sexualidad humana,
pero persisten el estigma y la discriminacién en
los servicios de salud (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2013). Esta
persistencia se traduce en inequidades a la
hora de acceder a servicios y atenciones de
salud porparte de la poblacion LGB. Asi, la
Organizacion Panamericana de la Salud (2013)
ha instado a que se trabaje en torno a la
erradicacion del estigma y discriminacién hacia
las personas LGB y el abordaje adecuado de su
salud.

Con todo, se reconoce la necdsil de
abordar los efectos del extenso periodo donde
ha existido una profunda invisibilizacién de
este grupo; que ha sostenido la ignorancia y
prejuicios relativos a sus especificidades en la
dindmica psicoldgica.

2.1 Hacia
referencia

un adecuado marco de

B documento de la Asociacion Americana
de PsicologiaGuidelines for Psychological
Practice With Lesbian, Gay, and Bisexual Clients
-cuya Ultima revisién fue publicada en 2012
(APA, 2012b) entrega un marco de referencia
para el tratamiento de personas LGBste
marco incorpora informacién bésica sobre la
evaluacion, intervencion, identidad, relaciones
interpersonales, diversidad, educacion



AcR
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX 2017

formacion e investigacion. Algunos de sus
lineamientos son los siguientes:

- Los psicologos deben esforzarse por
entender los efectos del estigma vy
discriminacion hacia personas LGB.

Los psicologos deben entender que la
atraccion, sentimientos y comportamiento
sexuales entre personas del mismo género,
son variantes normales de la sexualidad
humana y los esfuerzos por camab la
orientacion sexual no han mostrado ser
eficaces ni seguros.

Los psicélogos deben reconocer que sus
actitudes y conocimientos acerca de los
asuntos LGB pueden ser relevantes al
momento de evaluar, intervenir y derivar a
personas de este grupo.

Lospsicélogos deben reconocer los desafios
relativos a sus normas, valores y creencias
que enfrentar las personas LGB.

Los psicélogos, en su labor de uso y difusion
de los conocimientos cientificos relativos a
las personas LGB, deben ser responsables
en la dvulgacién de los resultados de las
investigaciones y evitar el mal uso de la
evidencia.

Asimismo, en su documentBeport of the
task force on appropriate therapeutic
responses to sexual orientationla APA
reconoce que la aproximacion mas adecuada
para el trabajo con personas LGB es la
aproximacion afirmativa. Enfatiza ademas la
necesidad de trabajar sobre la base de
intervenciones basadas en evidencia (APA,
2009).

10¢€

ICPSI

Asi, la APA pone énfasis en el logro de una
practica clinica adecuadaque apoye el
desarollo de la salud mental de las personas
LGB y el logro de un conjunto de
intervenciones que se basen en la evidencia y
dentro de un marco comprensivo coherente y
ordenado.

2.2 Desde la aproximacion afirmativa

Alan Maylon (1982) desarrollé un marco de
intervencion para el trabajo con diversidad
sexual que él llamé Terapia Afirmativa. En su
trabajo, el psicologo sefiala que esta
aproximacion no es un nuevo enfoque
psicoterapéutico, sino que responde a un
conjunto de conocimientos psicoldgicos que se
contraponen a la mirada tradicional de la
orientacion sexual homosexual como algo
patoldgico.

A partir de ese momento, la aproximacion
afirmativa busc6 acercarse desde una mirada
de descubrimiento a las vivencias propias del
grupo humano conformado por persona&B.
Sefiala que no existe nada inherentemente
malo con ser o definirse como una persona
LGB y gue el problema es cédmo la sociedad ha
traumatizado a las personas LGB a través de
una forma homofébica y heterosexista de
desarrollar los sistemas politicos, &des,
religiosos y educacionales (Kort, 2008).

El marco afirmativo se preocupa de explorar
el trauma, la vergilienza, la alienacion, el
aislamiento y la negligencia, productos de la
forma en que las personas LGB suelen
experimentar su vidaen todas las ®pas de
desarrollge, y busca proveer de experiencias de
apoyo que corrijan, modulen o alivien sus
consecuencias (Kort, 2008).
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Actualmente no existe un consenso claro de
lo que constituye la aproximacion afirmativa
como marco para el desarrollo
psicotergéutico, sin embargo, se reconocen
algunas directrices claras sobre las cuales se
sostiene (Johnson, 2012):

- Parece ser sinbnimo de  postura
culturalmente competente, al considerar a
las personas LGB como un grupo humano con
especificaciones propias y compdas entre
sus integrantes.

- La alianza terapéutica contindia siendo el gran
predictor de éxito en el desarrollo del apoyo
terapéutico a personas LGB.

- Se debe continuar con la exploracién de los
asuntos especificos de la cultura LGB; ofrece
la oportunicad de desarrollar intervenciones
y aproximaciones Unicas y culturalmente
competentes para esta poblacion.

La competencia cultural sefialada, se refiere
al proceso por el cual los individuos o
instituciones responde de manera respetuosa y
efectiva a persoma de diferentes culturas,
lenguajes, clases, raza, origenes étnicos,
religiones, tradiciones espirituales, estatus de
migracion y otros factores de diversidad; de
una manera que reconoce, afirma y valora el
desarrollo de las personas, familias vy
comunidade y protege y preserva la dignidad
de cada cual (Fong & Furuto, 2001).

Laura Brown (2009), postula que la
integracion en psicoterapigy el avanzar hacia
esta estd4 estrechamente relacionado con el
logro de una préactica psicoterapéutica que sea
culturalmente competente. El avance hacia
una practica clinica que sea culturalmente
compentente involucra que el terapeuta debe
entender la forma en que las diferentes facetas
de la identidad de Ilas personas son
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importantes para cada cual. Una integracion en
psicokerapia se relaciona con lograr
comprender como los diferentes factoregue
influyen de una cierta forma en el desarrollo
psicosocial de las personrasse pueden
intersectar de diversas maneras. Se dejan de
lado aquellos enfoques que asumen que sélo
existe una forma determinada de
desarrollarse, por ejemplo: que existiria un
especifico vinculo a desarrollar con un definido
grupo de personas significativas, en una
ordenada serie de etapas o0 estadios.
Asimismo, implica que los terapeutas sean
también capaces @ observar sus propios
sesgos a la hora de comprender el trabajo con
sus clientes. Asi, el logro de una aproximacion
psicoterapéutica realmente integrativa
involucra del desarrollo de competencias
culturales, y viceversa.

2.3 Desde el
SQupraparadigmatico

Enfoque Integrativo

En el afio 1983, en el Congreso Anual de la
Association for Advancement of Behavior
Therapyrealizado en Washington D.C., Roberto
Opazo propuso un Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico (EIS). Su objetivo es
contribuir a comprender, exglar y predecir la
dinamica psicolégica en general y sus
derivaciones en el ambito de la psicoterapia.
Desde entonces, este enfoque y su desarrollo
sistematico ha guiado el accionar del Instituto
Chileno de Psicoterapia Integrati@PSI
(Bagladi & Opazo(0D6).

El EIS es una respuesta al panorama que ha
venido presentando la psicoterapia
contemporanea, donde existe una divergencia
y variedad de enfoques, estrategias clinicas,
paradigmas etiolégicos, hipotesis y datos de
investigacién, siendo muchos de dllo
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excluyentes entre si. A esto se ha sumado una
pobre precision y rigurosidad en las
investigaciones y en la aplicacién de técnicas
(Opazo, 2001).

En este contexto, a la hora de establecer los
aportes al cambio, los distintos enfoques
tienden a mostrarsends bien empatados, sin
sobresalir alguno sobre otro (Opazo, 2001). En
un intento por hacer algo respecto a los déficit
-y potenciar los avances de la psicologia en el
altimo sigle, el EIS busca rescatar consensos y
aportes, superar barreras entre diferes
perspectivas tedricas y asumir una actitud
menos dogmaética, integrando conocimiento
donde otros excluyen (Opazo, 2001). El EIS se
propone integrar todo conocimiento valido y
rescatar toda fuerza de cambio; busca
incorporar  solamente  conocimientos y
esftrategias que agreguen valor en términos de
prediccion y cambio (Bagladi & Opazo, 2006).

En su propuesta, el EIS busca la integracién
organizada de influencias etiol6gicgsfuerzas
de cambie provenientes de los paradigmas:
biolégico, ambientalconductud, cognitivo,
afectivo, inconscientey sistémico en una
unidad coherente supraparadigmatica. En esta
unidad, cada uno de estos paradigmas
contribuye a ordenar, seleccionar, validar,
guiar, contextualizar, predecir y potenciar el
cambio. Son paradigmas caless basicos ya
la vez subsistemas que estan en permanente
interaccion reciproca, que se organizan en una
dindmica psicolégica. Su eje integrador es el
sistema SELF, el cual constituye el punto de
confluencia de los subsistemas o paradigmas
(Opazo, 2001 El sistema SELF constituye una
especie de procesador central de la experiencia
humana y para ello se delimitan sus seis
funciones especificas:

- Funcion de toma de concienciaefiere a la
capacidad, calidad y libertad
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cognitivo/vivencial con que se regoce la
experiencia y el entorno en que ésta ocurre.

- Funcién de identidadinvolucra la capacidad
de mantener la identidad a través del tiempo
poniendo énfasis tanto en lo cognitivo como
en lo afectivo;

Funcion de significacian alude a la
traduccion ge realiza el sistema SELF de los
inputs entregados por cada uno de los
subsistemas;

Funcién de auteorganizacién implica la
reconstruccion y reorganizacion del sistema
SELF después del impacto de cada
experiencia sobre el sistema total,

Funcion de bugueda de sentidoinvolucra el
significado existencial y el nivel de
trascendencia que el sujeto otorga a su vida y
acciones;

Funcién de conduccion de vidaefiere a la
capacidad del individuo para guiar su propia
existencia, asi como su desarrollo vy
crecimiento personal.

En cada experiencia, el sistema SELF
construye estimulos significados a partir de la
«materia prima» que aporta la estimulacién. Se
habla de estimulos terapéuticamente efectivos
para referirse a los estimulos procesados, que
son los @e movilizan efectivamente la
dindmica psicologica (Opazo, 2017). En cada
experiencia, entonces, el sistema SELF modifica
los estimulos a través de su procesamiento, y a
su vez es modificado por éstos a través de esta
experiencia (Bagladi & Opazo, 2006).

El EIS integra lo nomotético y lo idiografico,
dado que los principios generales a la
experiencia humana  (nomotéticos) se
organizan y configuran de un modo particular
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(idiografico) en cada persona. Es preciso,
entonces, conocer los principios y las persana

También plantea que la causalidad lineal
simple («A causa B») es dificil de encontrar en
el complejo territorio psicolégico, y que lo que

se encuentra son en realidad principios de
influencia del tipo: «si A, entonces es mas
probable B» (Bagladi & OpaZ006).

En la Figura 1, se puede ver el diagrama
representa el EIS. En este diagrama, P es la
persona, C es la conducta abierta, K1 son las
consecuencias inmediatas y K2 con las
consecuencias mediatas. El eje integrador de P
es el Sistema Self, haciagele convergen los
seis paradigmas integrados a través de
modalidades causales lineales y circulares
(Bagladi & Opazo, 2006).

Figura 1: Diagrama Supraparadigma integrativo,
Roberto Opazo (2017).

Uno de los mayores aportes Id&IS es
entregar las bases para una Psicoterapia
Integrativa que segun Opazo (2001) se delimita
conceptualmente como:

«un proceso activo que se desarrolla en un
contexto interpersonal. Este proceso es
disefiado especifica y deliberadamente como
medio deinfluencia, la cual se ejerce a través
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de la génesis de experiencias novedosas en
términos cognitivos, afectivos o conductuales,
las que a su vez pueden ser correctivas y/o
enriquecedoras. El propédsito central de un
proceso de Psicoterapia Integrativa dsaazar
objetivos acordados entre paciente 'y
terapeuta. El proceso es conducido por un
especialista quien fundamenta su accionar en
un Modelo Integrativo Supraparadigmatico. La
Psicoterapia Integrativa es nutrida por fuerzas
de cambio provenientes de losarpdigmas
biolégico, ambiental/conductual, cognitivo,
afectivo, inconsciente y sistémico. Estas son
fuerzas que han contribuido a la explicacion de
la génesis de los desajustes psicolégicos y a la
prediccion y al cambio en psicoterapia. Estos
principios de influencia  administrados
flexiblemente en un contexto interpersonal y en
funcién de las necesidades y objetivos del
paciente, aportan a la psicoterapia materia
prima que el sistema SELF del paciente
transforma en estimulo efectivo; esto es, en
experiencianovilizadora de cambio. Cuando la
situacion clinica lo amerita, el psicoterapeuta
integrativo complementa la accion de cambio
con técnicas especificas que apunten a la
superacion de sintomas o problemas mas
especificos. La Psicoterapia Integrativa es, por
lo tanto, un proceso creativo permanente
basado en principios cientificogp. 150151).

Finalmente, en sus desarrollos mas
recientes Opazo (2017) incorpora el concepto
dimension sociocultural dentro del desarrollo
del Paradigma Ambiental Conductual;taes
dimensién es un elemento central a la hora de
entender el desarrollo de una persona. Una
comprension realmente integral del
comportamiento de las personas requiere
conocer el trasfondo cultural-o contexto
culturak en el que este comportamiento
ocurre,y cdmo ha sido la exigencia adaptativa
para esa persona en especifico durante su
desarrollo. La dimensién sociocultural influye
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en el tipo de estimulos a los que la persona
estara expuesta; y en los significados que la
persona ira introyectando desde alrtexto de

su propia cultural. Para una comprension
integral y coherente del desarrollo del Self de
dzy I
estilo idiosincratico de significaciéon de cada
pacient€¢ O LJP ycno0Z
cada persona se hadesarrollado en
determinada cultural (o culturas) a la que ha
sido expuesta.

2.4 Desafios actuales

Asi, se reconoce como un desafio general la
puesta al dia respecto de conocimiento de las
especificidades del trabajo con personas LGB,
acorde a las dirgdces internacionales y en

respuesta a los avances sociales. La exigencia

es ponerse al dia, desde una postura afirmativa
de la diversidad sexual y de acuerdo con dichos
lineamientos.

Un segundo desafio tiene relacion con el
logro de una comprension de ad
particularidades del abordaje terapéutico y de
salud mental de las personas LGB, que esté
acorde a la evidencia cientifica actual.
Asimismo, esta comprension y hallazgos deben
estar dentro de un marco coherente y
ordenado. En este marco, el EIS plantda
desafio de rescatar los consensos y aportes
que entrega el conocimiento valido, ser capaz
de acercar al desarrollo de apoyo o ayuda
desde la psicoterapia que sea culturalmente
competente y que no asuma cursos de
desarrollo de cada persona a partir de aetos
0 comprensiones que sean poco capaces de
dar cuenta de la manera en que cada persona
ha integrado su si mismo.
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El fin dltimo no es mas que avanzar en
lograr una mejor préactica clinica con personas
LGB, que considere su especificidad en la
génesis ddos desajustes psicoldgicos y aporte
a reconocer de forma mas precisa la prediccién

LISNA 2 y | Zir edtandighd @B & I Wl cambid en psicoterapia.
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3. Objetivo de este trabajo

El objetivo de este trabajo es reconocer
desde los hallazgos de la evidencia cientifica
las especificidades ti¢rabajo terapéutico con
personas LGB, para luego ordenarlos en el
marco del Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico.

4. Metodologia

Se realizdé una revision sistematica de la
evidencia disponible a nivel mundial entre los
afios 2000 y 2017, identificandaquellas
publicaciones cientificas referidos al trabajo
terapéutico con personas LGB.

4.1 Identificacion de articulos

Para la busqueda de reportes de
investigacion, se realiz6 una bulsqueda en
bases de datos indexadasPA PsycNETstof
y Sciel8. Se tilizan las palabras clave:
affirmative, therapy, psychotherapy, gay, LGB,

5 APA PsycNEfttp://psycnet.apa.ag/
7 JSTORttp://www.jstor.org/
8 Scielohttp://www.scielo.org/
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sexual minority, homosexual, terapia,

psicoterapia, afirmativa, lesbiana, bisexual y
minoria sexual que fueron utilizadas de
manera aislada o combinada entre ellas.

La busqueda wmluyé articulos que fuesen
publicados entre los afios 2000 y 2017 y que
tuvieran a disposicién su texto completo. Se
excluyeron de la busqueda aquellos articulos
que fueran revisiones o comentarios a libros.

De este modo se encontraron 1.793
entradas de eiculos en la busqueda. Una vez
vistos los resultados, se hizo una preseleceién
a partir de la revision de titulosapbstract, de
aguellos articulos que trataran los siguientes

ambitos de estudio: intervenciones
individuales con personas lesbianas, gay

bisexuales; personas leshianas, gay o
bisexuales como pacientes y terapeutas

trabajando con personas leshianas, gay o
bisexuales.Ademas, se excluyeron aquellos
articulos que tuvieran como ambito de estudio
exclusivo las diversidades de identidad de
géneo. Luego de aplicados estos criterios, la
cantidad de articulos seleccionados llega a 65.

Dada la baja cantidad de articulos en idioma
espafiol encontrados, se agrega una busqueda
mas amplia en el motor de busquedzoogle
Schola?, especializado en la bgueda de
trabajos cientificos y académicos. Producto de
esta busqueda, se incorporan cinco articulos en
idioma espafiol a la revision y se llega a una
preseleccion final de 70 publicaciones.

Luego se realiz6 una revision detallada de
cada uno de los adulos, identificando
aquellos que fueran reportes de investigacion
empiricas, excluyendo aquellos que fuesen

9 Google Scholahttps://scholar.google.com/
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revisiones sistematicas de evidencia y
exposiciones tedricas 0  conceptuales.
Finalmente, luego de este filtro, se llegd a un
namero final de 14 aiculos (ver Figura 2).

Figura 2: Diagrama del proceso de seleccion de articulos

APA PoycMET -
JSTOR — 1.7932

Scielo "—|—’

Pre-seleccidn

Google Scholar

——
lidioma espafiol] -

Seleccion

¥

( 14 “|

Toda la busqueda consideré solo aquellos
articulos que trataran sobre el proceso
terapéutico de personas adultas, asi como de
intervenciones individuales (por ejemplo: se
excluyeron aquellas investigaciones que
abordaran la terapia de parejas, grupales o
intervenciones familiares).
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4.2 Articulos seleccionados
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Los articulos seleccionados se muestran en

la Tabla 1. Todas estas peghltiones se

refieren a la poblacién de adultos LGB, asi

como a la identificacion de especificidades

propias de su abordaje psicoterapéutico.

Tabla 1: Articulos seleccionados

N° Titulo Afno Referencia
L f . Murphy, J. A., Rawlings, E. I., & Howe, S. R. (2002). A survey of
1 IAb§urvey of Cl(ljn:)(?al pSyICI’}.OIO?IStS on tieg 2002 | psychologists on treating lesbian, gay, and bisexual clieRtsfessional
esbian, gay, and bisexual clients. Psychology: Research and PractR®(2), 183.
Predictors of psychotherapeutic benefit o Jones, M. A, Botsko, M., & Gorman, B. S. (2003). Predictor
2 lesbian. gav. and bisexual clients: The effect! 2003 psychotherapeutic benefit of lesbian, gay, and bisexliahts: The effects o
’g Y, . . : sexual orientation matching and other factor®sychotherapy: Theory
sexual orientation matching and other factors Research, Practice, TraininD(4), 289.
Psychologists'  Attitudes and  Therapeu Kilgore, H., Sideman, L., Amin, K., Baca, L., & Bohanske, B.
3 A Xoachegs Toward Gay. Lesbian. and Lgise 2005 Psychologists' Attitudes and Therapeutic Approaches Toward Gay, Le|
PP . Y, - ! and Bisexual Issues Continue To Improve: An Updasgchotherapy: Theory
Issues Continue to Improve: Apdate Research, Practice, Trainjn2(3), 395.
P Liszcz, A. M., & Yarhouse, M. A. (2005). S&@me Attraction: A Surve|
4 CSIIamt-TDS.eX " gtt_::acnton' tA G Slurvey Regard 2005 | Regarding ClierDirected Treatment Goal®sychotherapy: Theory, Resear
lentDirected Treatment Goals Practice, Traiimg, 42(1), 111.
. s Burckell, L. A., & Goldfried, M. R. (2006). Therapist qualities preferre
5 T.her?pl.Std. qduallltles preferred by  sexu 2006 | sexualminority individuals. Psychotherapy: Theory, research, practi
minority individuals training, 43(1), 32.
Gender and sexual identityased predictors o Dillon, F. R., Worthington, R. L., SMbNett, A. M., & Schwartz, S. J. (200
6 lesbian. gay. and bisexuaﬁrz?ﬁrma?ive counsel 2008 Gender and sexual identiyased predictors of lesbiargay, and bisexua|
. 9ay, affirmative counseling sekfficacy. Professional Psychology: Research
seltefficacy Practice 39(3), 353.
P . . Israel, T., Gorcheva, R., Walther, W. A., ®ujzh M., & Cohen, J. (200
7 Tf;]e[g:)és_lt_s I.help_ﬂ;l andl unhelpful dSItuatlo 2008 | Therapists' helpful and unhelpful situations with LGBT clients: An explor
wit clients: An exploratory study study.Professional Psychology: Research and Pra@8(8), 361.
Gay and bisexual male clients' perceptions Stracuzzi, T. I., Mohr, J. J., & Fuertes, J. N. (2Gk}).and bisexual mal
8 counseling: The role of peregid sexua 2011 clients' perceptions of counseling: The role of perceived sexual orientd
orientation similarity and counselor universg similarity and conselor universatliverse orientation.Journal of counselin
diverse orientation psychology58(3), 299.
Sexual orientation microaggressions: t Shelton, K., & DelgadRomero, E. A. (2011)Sexua orientation
9 | experience of lesbian, gay, bisexual, and gy 2011 | microaggressions: the experience of lesbian, gay, bisexual, and queer
clients in psychotherapy in psychotherapyJournal of Counseling Psycholp§8(2), 210.
Reparative attitudes of Italian psychologis Lingiardi, V., Nardelli, N., & Tripodi, E. (20R$parative attitudes of Italia
10 | toward lesbian and gay clients: Theoretic 2015 | psychologists toward lesbian and gay clients: Theoretical, clinical, and
clinical, and social implications implications. Professional Psychology: Research and Peact&(2), 132.
11 The therapy relationship with lesbian and ¢ 2015 Kelley, F. A. (2015). The therapy relationship with lesbian and gay cl
clients Psychotherapy52(1), 113.
. . . . Alessi, E. J., Dillon, F. R., & Kim, H. M. S. (2015). Determinants of lesb
12 Defrmmants CI:f tIeSblanu;]nd gfa)t/ affirmat 2015 | gay affirmative practice among heterosexual therapiBtsychotherapy52(3),
practice among heterosexutherapists 298,
The mo_d(_erating role (_)f internalize Millar, B. M., Wang, K., & Pachankis, J. E. (2016). The moderating
homonegativity on the efficacy ofLGB internalized homonegativity on the efficacy of L@&Brmative
13 | affirmative psychotherapy: Results from | 2016 | psychotherapy: Results from a randomized controlled trial with young o
randomized controlled trial with young ady gay and bisexual merlournal of consulting and clinical psycholo@¥(7),
gay and bisexual men 565.
. . . Dispenza, F., Varney, M., & Golubovic, N. (2017). Counseling
14 Counlsellr(;g ang pSYChO.IOQI(:al praclpges N 2017 | psychological practices with sexual and gender minority persons living
sexual and gender minority persons living w chronic illnesses/disabilities (CIDpsychology of Sexual Orientation a
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| [ chroric illnesses/disabilities (CID) |

| Gerder Diversity4(1), 137.

5. Resultados

La revisiébn y analisis de las publicaciones
seleccionadas, muestra la existencia de cuatro
grupos generales de hallazgos, que permiten
profundizar en las especificidades del trabajo
clinico con personas LGB. Coawoposible ver
en la Tabla 2, la gran mayoria de las
publicaciones aporta hallazgos referidos a las
caracteristicas de los terapeutas, mientras que

el nomero menor aporta a los temas
recurrentes en el trabajo clinico.
Tabla 2: Agrupacion de articulos seyhallazgos
NUmero de

Grupo L
P publicaciones

1. Temas recurrentes en el trabajo
clinico con personas LGB

2. Caracteristicas del proceso
terapéutico con personas LGB

3. Caracteristicas especificas de lag
personas LGB en procesos 2
psicoterapéuticos

4. Caracteristicas especificas de
terapeutas en procesos 10
psicoterapéuticos con personas LGE

A continuacién, se sistematizan los
hallazgos en cada grupo.
5.1 Temas recurrentes en el trabajo

clinico con personas LGB

En su estudio Muphy, Rawlings y Howe
(2002) identifican una serie de teméticas

11

(¢%)

recurrentes en el trabajo con personas LGB. En
la encuesta aplicada a 378 terapeutas de
Estados Unidos, cuyo 56 % habria trabajado
con personas LGB durante la Ultima semana,
entrega como temas mas importantes el
trabajo sobre relaciones de pareja, autoestima,
depresion y ansiedad. Seguido del desarrollo
de redes de apoyo, alejamiento de la familia, el
proceso de salir del cléset, la imagen corporal,
el abuso de drogas y la reparacion del impacto
producido por situacines de abuso sexual o
violacion; los resultados indican que este
ultimo tema es mas frecuente en mujeres.
Respecto de la existencia de particularidades
en la poblacion de personas bisexualen
comparacion a personas lesbianas o -g&ge
observa una mayo preocupacion por el
proceso de desarrollo de la identidad bisexual,
al ser mas escasa la aceptacion en la
comunidad. Asimismo, se observa que los
terapeutas -errbneamente  ven  esta
orientacion como un estadio en el proceso de
desarrollo de una identidadjay o lesbiana;
ademas plantean como un desafio el desarrollo
de relaciones de pareja en personas bisexuales,
al existir una necesidad de contar con
intimidad sexual con una persona de género
diferente al de su actual pareja.

5.2 Caracteristicas del
terapéutico con personas LGB

proceso

Jones, Botsko y Gorman (2003) encuestan a
600 personas LGB, y entregan una serie de
hallazgos sobre el proceso terapéutico en base
a tres dimensiones: Contexto historico, Limites
y Episodio. Al comparar sus resultades
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correpondientes a la década de 1990on
estudios de la década de 1970, encuentran un
aumento en la percepcion de beneficio por
parte de las personas, que podria responder a
cambios en el Contexto historico entre una
década y otra. En la exploraciéon de los tdmi
en la trabajo terapéutico, encuentran una
afectacion de los beneficios si existe un
traspaso de limites sexuales por parte de los
terapeutas (similar a otras investigaciones
sobre procesos de terapia genéricos); en
contraste con este hallazgo, sefialgue la
extension de los limites méas alla del espacio de
sesiones (por ejemplo llamando por teléfono o
visitando a pacientes que se encuentran
enfermos, o asistiendo a eventos sociales
importantes para los pacientes), se relaciona
con la percepcibn de mayorbeneficio.
Finalmente, en relacion con el Episodio en que
aS Oz2yadZ GFrX AYyRAOIY
terapia (mayor a 10 sesiones), también se
relaciona con mayor percepcion de beneficio.

Al investigar la relacién terapéutica, Kelley
(2015) encuesta 416 personas LG y encuentra
gue mientras mas afirmativa y util es percibida
una practica terapéutica, se intensifica la
percepcion de: una alianza de trabajo positiva
entre el terapeuta y el paciente, y de una
«relacion real» entre los mismos actores
(entendida como la percepcién por parte del
paciente de un interés y vinculo genuino por
parte del terapeuta). Ademas, se encuentra
una relacion entre la alianza de trabajo y la
relacion real. Si bien este estudio encuentra
una mejor percepcion de la utilidadel apoyo
recibido por parte de terapeutas LGEn
comparacion a los terapeutas heterosexuales
no existen diferencias significativas en la
percepcion de la alianza terapéutica o la
relacion real entre ambos grupos de
terapeutas; persisten como elementosias
importante la empatia o la sensibilidad,
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elementos propios de una alianza terapéutica
positiva y relacién real.

Shelton y Delgad®omero (2011) realizan
grupos focales con 16 personas LGB,
investigan la existencia de microagresiofies
en sus experigcias terapéuticas. En su estudio
encuentran siete tipos de microagresiones
percibidas por parte de pacientes: Asumir que
la orientaciébn sexual es la causa de los
problemas presentes, Evitar hablar de o
minimizar la orientacion sexual, Intentos por
sobreicentificarse con el cliente LGB, Asumir
estereotipos de los clientes LGB, Expresiones
de sesgo heteronormativg Asumir que todas
las personas LGB necesitan tratamiento
psicoterapéutico, Advertir sobre los peligros de
identificarse como LGB. Estas microagrres
se pueden expresar o0 transmitir por medio del

e

i lBz§uajé verbaVyt nd 2edal, dsk Soind tangbiénk S

pueden ser ambientales (por ejemplo: tener
solamente folletos, revistas, libros o fotografias
que no informan sobre nada relativo a
personas LGB y que asumenlamente una

realidad estereotipicamente heterosexual). El
impacto de estas microagresiones, involucra un
cambio en la actitud de los pacientes hacia la
terapia y una disminucién de la busqueda de
ayuda frente a los problemas; asimismo, se
identifican un  impacto emocional:

incomodidad, confusion, pérdida de poder,

10 Actitudes ofensivas, despreciativas o desconsideradas,
voluntarias o involuntarias, que ocurren todos los dias y que
transmiten mensajes hdiges y derogatorios hacia personas
sobre la base de pertenecer a un grupo minoritario o marginal
(Woodford, Howell, Kulick & Silvershanz, 2013). Las
microagresiones son sutiles e insidiosas, y muchas veces se
dirigen hacia la comunidad LGB para reforzas Iroles
tradicionales, aliviar sentimientos de incomodidad cuando se
estd en cercania de una persona LGB, distanciarse de la
posibilidad de ser visto como parte de la comunidad LGB, y
confirmar la propia heterosexualidad (Jewel & Morrison, 2010).

1 1dea wcialmente construida de que todos debieran seguir las
normas tradicionales que establece la heterosexualidad (hombre
y mujer se conocen, se enamoran, se casan, tienen hijos y esos
hijos reproducen la norma) (PFLAG, 2008).
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invisibilidad, rechazo, sentirse forzado o

manipulado para cumplir con el tratamiento.

Finalmente, Israel, Gorcheva, Walther,
Sulzner y Cohen (2008), entrevistan a 14
terapeutas y exploran las situaciones
percibidas como Utiles (de ayuda) versus
aquellas que fueron percibidas como Inutiles
(de noayuda) en la atencion a personas LGB.
Los terapeutas identifican como situaciones
utiles aquellas donde fueron: expertos o
conocedores del tema y afiaivos de
orientacion sexual; capaces de ayudar a
explorar la identidad de los pacientes y
entender su orientacion sexual como un
continuo; habiles para el logro de una relaciéon
positiva y capaces de focalizarse en las
preocupaciones actuales. Como consrwtias
de estas situaciones Utiles, los terapeutas
identifican: mejora en la calidad de vida de los
pacientes; impacto positivo en la alianza
terapéutica; logro de un espacio seguro para la
exploracion de la identidad de los pacientes;
reducciéon de los sd¢imientos de aislamiento y
un impacto positivo en la promocion del
desarrollo de la identidad personal. Como
situaciones indtiles, los terapeutas identifican:
expresar reacciones dafinas, insatisfactorias o
negativas frente a la orientacion sexual de los
pacientes; asumir la orientacion sexual LGB sin
los pacientes la sefialen; no estar

que
preparados para enfrentar identidades
complejas; imponer valores, juicios o0

decisiones a los pacientes; no focalizarse en las
preocupaciones actuales de los pacientesoy n
tener un espacio de terapia afirmativo. Como
consecuencias de estas situaciones, los
terapeutas sefalan: impacto negativo en la
alianza terapéutica; desercion; decrecimiento
de la calidad de vida y del progreso; aumento
de sintomas y disminucibn de Ila
autoaceptacion; menor autocuidado; impacto
negativo en el proceso de desarrollo de la

11¢
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orientacion sexual; percepcion negativa de la
terapia; falta de apertura y falta de esperanza.

5.3 Caracteristicas especificas de las

personas LGB en procesos psicoterafiéos

Jones et al. (2003), también sefalan como
uno de sus hallazgos la relacién positiva que
existe entre la edad de los pacientes y su
percepcibn de beneficio del proceso
terapéutico. Esto se podria explicar desde una
mayor integracion de la identidadheaquellas
personas de mayor edad.

Millar, Wang y Pachankis (2016), evaluan a
54 hombres GB e investigan el rol mediador
gue podria tener la homonegatividad
internalizadd? sobre los resultados de una
intervencion cognitivo conductual enfocada en
la redwcién de depresion, ansiedad vy
conductas de riesgo, especificamente disefiada
para trabajar de forma afirmativa con personas
GB. Esta intervencion busca fortalecer las
capacidades de afrontamiento del estrés de
minoria. Sus resultados indican que la
homonegtividad internalizada si cumple un
rol mediador; aquellas personas que presentan
mayores indicadores de homonegatividad
internalizada de tipo implicita, se observa una
mayor reduccion de sintomas depresivos,
ansiosos y practicas sexuales de riesgo,
mientras que aquellas personas gque presentan
mayores indicadores de homonegatividad
internalizada de tipo explicita, se observa una
mayor reduccién de consumo de alcohol.

2Homonegatividad Internalizad&s similar al concepto de
Homofobia Internalizada, descrito anteriormente a partir de los
propuesto por Meyer y Dean (1998
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5.4 Caracteristicas especificas de
terapeutas en procesos psicoterapéuticos con
pacientes LGB

Kilgore, Sideman, Amin, Baca y Bohanske
(2005), encuestan a 437 doctores en psicologia
y comparan los resultados de su estudio con
uno similar realizado en 1995. En esta
comparacion encuentran que se observa un
creciente nimero de terapeutas que auan
con una aproximaciéon afirmativa hacia las
personas LGB. Disminuye el numero de
terapeuta que ven la orientacion sexual
homosexual y bisexual de forma patoldgica. Si
bien en el estudio de 1995 no se observaron
diferencias de género, en el presente afitu
se observa que las terapeutas mujeres
muestran una mayor aceptaciéon y apoyo al
estilo de vida LGB, mayor aversion a las
terapias reparatorias y una mayor apertura a
recibir formacién en aproximaciéon afirmativa.

En el mismo afio, Liszcz y Yarhouse (R005
publican los resultados de un estudio que
compar6 las respuestas a una encuesta
aplicada a 186 terapeutas dividido en tres
grupos: Terapeutas con filiacion religiosa (de la
Asociacion Cristiana de Estudios Psicoldgicos),
Terapeutas que se consideran gealistas (de
la APA) y Terapeutas que se definen como
especialistas en personas LGB (de la APA). El
estudio compara el grado de acuerdo de los
terapeutas con metas u objetivos que plantean
los pacientes, divididos en: metas afirmativas
de la orientacion exual (donde Ia
homosexualidad es wuna variante natural),
metas neutras respecto de la orientacion
sexual, metas no afirmativas de la conducta
derivada de la orientacion sexual y metas
reparatorias o no afirmativas de la orientacién
sexual (donde la homosealidad es una
anormalidad que se debe corregir). Los
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resultados indican que los terapeutas tienden a
mostrar acuerdo o no acuerdo con las metas
propuestas por los clientes en funcién de sus
creencias 0 conocimientos. Los tres grupos de
terapeutas muestrardiferencias significativas
en su grado de acuerdo con las metas de los
clientes, donde Ilos terapeutas religiosos
muestran menor acuerdo o apoyo las metas
gue LGBafirmativas, los especialistas LGB
muestran el menor acuerdo con las metas que
involucran carhio de la conducta o reparacion
de la orientacibn sexual y los terapeutas
generalistas muestran una mayor aceptacion
de las metas neutras.

Burckell y Golfried (2006) aplican
instrumentos a 42 participantes, buscando
identificar aquellas cualidades de los

terapeutas que son mMAas importantes para las
personas LGB, y como dichas cualidades son
mas (0 menos) importantes si la identidad
sexual es saliente (0 no) como problema
actual. Aquellos terapeutas que tienen una
falta de conciencia de las tematicas LGB
importantes, que sobre enfatizan la identidad
sexual de las personas como un tema
relevante, que fallan al no reconocer que una
persona no es heterosexual y usan un lenguaje
heterocéntrico, muestran un impacto negativo
en su capacidad para retener a las pe@E®
LGB como pacientes y entregar un tratamiento
efectivo -independiente de si la identidad
sexual es (0 no es) un tema saliente
actualmente. Estos resultados indican ademas
que contar con una aproximacion afirmativa es
beneficioso siempre, independientade la
presencia de problemas con la identidad sexual
0 no. Asimismo, concluyen que aquellas
caracteristicas que son esenciales en el trabajo
con personas que presentan un motivo de
consulta especifico acerca de su orientacion
sexual: Conocimiento especdiacerca de la
orientacion sexual LGB, practicas LGB
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afirmativas vy el
terapéutica.

logro de wuna alianza

Dillon, Worthington, SotiMcNett y Shwartz
(2008) aplican instrumentos a 178 terapeutas e
investigan si la manera en que se desarrolla la
propia identdad sexual (orientacion sexual e
identidad de género) de los terapeutas, tiene
un impacto en la autoeficacia como agentes
LGRafirmativos. Sus hallazgos sefialan que
aguellos terapeutas que han desarrollado un
proceso de exploracion de la identidad sexual,
logrando una mayor autoconfianza de género
ya sea via entrenamiento, supervision o
educacion continug muestran menores
sesgos heterosexistas e incomodidad al
trabajar con personas LGB. Esta relacion
también se observa en la autoeficacia como
terapeuta LGBafirmativo; la cual también se
relaciona con identificarse como persona LGB y
con contar con experiencias previas de trabajo
con personas LGB.

Israel et al. (2008) también identifican una
serie de consecuencias para los terapeutas
productos de  haber >@erimentados
situaciones Utiles o Inltiles (para favorecer una
labor terapéuticamente positiva) en su trabajo
con personas LGB, y tener conciencia de sus
errores 0 aciertos. Como consecuencias
positivas para el terapeuta sefialan:
sentimiento positivo de yudar a otros, de ser
testigos de un progreso en el paciente; mayor
apertura a entender o discutir sobre temas
LGB; sentimiento de mejora en las habilidades
clinicas con los pacientes; sentirse agradecido y
afortunado de trabajar con pacientes;
aumento del conocimiento y toma de
conciencia de las experiencias LGB; busqueda
de entrenamiento o estudio en temas LGB y
mejora en su capacidad de entrega de servicios
a personas LGB. Como consecuencias
negativas, los terapeutas indican: percepcion
de fracaso, culpa o arrepentimiento,

ICPSI

consideracion de otro tipo de trabajo o carrera
profesional, decrecimiento en su efectividad y
experiencias negativas hacia los clientes
(disgusto, frustracion, irritabilidad o repulsion)

En su estudio, Stracuzzi, Mohr y Fuertes
(2011) evaltan 83 diadas terapeutdiente,
buscando conocer si la Orientacion Diversa
Universal® y la percepcion (por parte de las
personas LGB) de similitudes demograficas con
los terapeutas, se asocian (0 no) con la
percepcion de un proceso terapéutico pogiti
alianza de trabajo, calidez de la sesion,
profundidad de la sesién y mejora continua en
el trabajo terapéutico. En sus resultados indica
que la Orientacion Diverddniversal se
relaciona positivamente con la percepcion de
un proceso positivo, especifimente en las
variables: alianza de trabajo, calidez vy
profundidad de la sesién.

Lingiardi, Nardelli y Tripodi (2015), aplican
un cuestionario a 3.135 terapeutas italianos
buscando identificar la existencia de actitudes
reparativas y qué factores se paalni
relacionar a ellas. Si bien tres cuartos de la
muestra consideran la orientacion sexual
homosexual como una variante natural del
desarrollo humano, un 58 % muestra actitudes
reparativas en la atencion de personas LGB. Al
observar otras variables que pdan influir
sobre esta existencia, los autores no identifican
variables demograficas (incluso en aquellos
terapeutas LGB se encuentra similar
frecuencia), identifican dos variables
socioculturales (alto compromiso religioso y
politico conservador), una viable profesional
(haber tenido como pacientes a personas LGB

13 Orientacién Divers&niversal: Segin Vontress (1996), citado
en Stracuzzi, Mohr y Fuertes (2011), es la toma de conciencia,
aceplcion y valoracion de las similitudes y diferencias en las
personas. Involucra un componente cognitivo (interés por la
diversidad), afectivo (comodidad con las similitudes vy
diferencias) y conductual (contacto con personas diversas).
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infelices con su propia identidad) y ninguna
creencia etiolégica desde la disciplina.

En su trabajo, Alessi, Dillon y Kim (2015),
aplican un cuestionario a 443 terapeutas
heterosexuales y bgan conocer los factores
gue pueden influir en involucrarse en la
aproximacion afirmativa. Sus resultados
indican que la autoeficacia L@Brmativa y las
creencias de lo que debe hacer un terapeuta
afirmativo, tienen un rol mediador entre las
actitudes y el involucramiento de personas
heterosexuales en un trabajo como terapeuta
LGRafirmativo. A mayor cantidad de actitudes
afirmativas, mayores son los niveles de
autoeficacia LGHBfirmativa y de creencias
positivas, lo que esté relacionado con mayores
niveles de involucramiento en practicas
afirmativas. La autoeficacia L@Brmativa es
el mecanismo mediante el cual el
entrenamiento en temas de minorias sexuales
influencia el involucramiento en practicas
afirmativas.

Dispenza, Varney y Golubovic (2017),
aplican una encuesta a 63 profesionales de
salud mental y estudian las practicas que llevan
adelante en su trabajo con personas LGB con
enfermedades cronicas. ldentifican algunos
elementos que los terapeutas consideran
importantes para desarrollar un trabajo
adecuado. Estos elementos son: Competencia
en interseccionalidad: Conocimiento para
evaluar los prejuicios y sesgos, identificar
factores de riesgo, toma de conciencia de
diversas formas de internalizacion de la
opresion y adecuado conocimiento médico;

14 Interseccionalidad: Teoria que busca complejizar la
comprension de la raza/sexo/género (y otras marginaciones),
argumentando que las marginaciones multiples se constituyen
mutuamente y no pueden ser entendidas o intervenidas por
enfoques que las tratan como temas distintos ideestigacion
(Bauer, 2014).
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Gonciencia afirmativa: conciencia activa de sus
propias visiones de mundo para resistir los
estereotipos y prejuicios dafiinos, conciencia
de los sesgos y sostener actitudes afirmativas;
Practicas de justicia social: Abogacia, actuando
como un agente de canmd social, Yy
conocimiento de  soportes 'y redes
sociocomunitarias; Valores éticos: respecto a la
autonomia de las personas, fidelidad a lo que
las personas quieren y necesitan, favorecer el
beneficio y evitar el dafio y respeto irrestricto
por la confidenciadlad.

6. Conclusiones

Casi la totalidad de las investigaciones
revisadas corresponden a estudio hechos en
Estados Unidos, sin embargo, esto se puede
deber a un sesgo dado por las bases de datos
utilizadas para la busqueda de publicaciones.
Al observar l@xistencia de evidencia en temas
relativos a diversidad sexual, es llamativa la
escasa investigacion disponible y referida
especificamente al trabajo psicoterapéutico
con personas LGB; en contraste con la cantidad
de evidencia disponible sobre salud mdnta
desarrollo de la identidad sexual, la experiencia
de crecer siendo una persona LGB, la
experiencia de paternidad y maternidad en
personas LGB y el desarrollo de sus hijos e
hijas, las experiencia de familias con padres y
madres del mismo sexo, entre e tematicas.
Parecer ser que la investigacion empirica en el
trabajo terapéutico con personas LGB es mas
escasa, dificil o reciente.

A través de esta revision sisteméatica se da
cuenta de la forma en que la investigacién en
psicoterapia con personas LGR puesto su
foco -dentro del periodo investigado
principalmente en la identificacion de
elementos propios del terapeuta, tanto en su
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desempefio, como en variables relativas a su
formacion y antecedentes demogréficos. Ha
existido un menor foco puesto en da
caracteristicas de las personas que consultan y
en los elementos propios del tipo de proceso
terapéutico que se lleva adelante. A partir de
los hallazgos encontrados, se pueden extraer
las siguientes conclusiones:

- En el trabajo clinico con persona&R
persisten como relevantes aquellas teméaticas
referidas a los desafios sociales que involucra
ser una persona LGB en el contexto
sociocultural actual. Salir del closet, el
alejamiento familiar, el desarrollo de redes de
apoyo, entre otros temas, sienderniendo una
importancia significativa en el trabajo de
acompafamiento terapéutico. El impacto del
estrés de minoria y la necesidad de establecer
intervenciones afirmativas -que permitan
disminuir o reparar el dafio por estigma y
discriminacién siguen siend el eje central del
trabajo con personas LGB. En este contexto, el
trabajo sobre los Paradigmas Ambiental
Conductual, Sistémico e Inconsciente se torna
particularmente relevante.

- Considerando la importancia de la
dimensién sociocultural, en el trabajoon
personas LGB se pone en relevancia el logro
una comprension cabal del estildiosincréatico
de significacion Tal como dice Opazo (2017)
occonocer el estilo de significacion de un
paciente, nos ayudara a predecir qué tipo de
experiencias  terapéutica le resultaran
significativas. Y nos ayudara a elaborar las
mejores intervenciones clinicas; es decir
aquellas que, con probabilidad, seréan
transformadas por el paciente en estimulos
efectivog
estar atento-y con herramietas suficientesal
logro de esta comprension es de vital
importancia, especialmente al trabajar con
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personas que
estigmatizados.

pertenecen a  grupos

- Al igual que en la investigacion del trabajo
terapéutico genérico, el logro de una alianza
terapéutiaa aparece como uno de los ejes
centrales en el trabajo con personas LGB. Esta
alianza involucra un acercamiento particular, al
requerir de un trabajo personal del terapeuta
sobre sus propios prejuicios y su desarrollo de
identidad. Surge como concepto llativo la
«relacion reab, que enfatiza la necesidad de
establecer un vinculo genuino entre el
terapeuta y el paciente LGB. A partir de este
concepto se releva también el rol del
terapeuta, por sobre otras variables como un
elemento de vital importancia.

- Como caracteristicas surgen la
autoeficacia LGHBfirmativa del terapeuta (en
cuanto a sus competencias como agente 1.GB
afirmativo) y la Orientacién Diverdaniversal.
Son relevantes en el desarrollo de terapeutas
con mayores competencias para el trabajo
terapéutico con personas LGB. La Orientacion
DiversaUniversal (concepto similar al de
Competencia Cultural) se relaciona con la toma
de conciencia, aceptacion y valoraciéon de las
similitudes y diferencias en las personas.
Involucra un componente cognitiv@interés
por la diversidad), afectivo (comodidad con las
similitudes 'y diferencias) y conductual
(contacto con personas diversas). Pareciera ser
que este concepto-que surge desde la
investigacion en diversidaddebiera estar a la
base del trabajo de todderapeuta con todo
paciente; el terapeuta afirmativo deberia
valorar las diferencias en el desarrollo de sus
pacientes, sentirse comodo al enfrentar

0L ycmMO® 5SaRS Sliferea histoReS y iedlitities)$ deintar Ton

experiencias de vida de diverso tipo.

- Existe la necesidade contar con trabajo
de formacion de profesionales. Un plan de
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formacion no solo debe incorporar la entrega
de conocimiento e informacién, sino que
ademas debe acomparfiar un trabajo sobre la
propia persona del terapeuta y aumentar la
competencia cultural Esta competencia no
involucra un cambio de las posturas valoricas
del terapeuta, ni obliga a modificar sus
creencias; involucra la habilidad para acercarse
a una cultura (personap forma de funcionar
(ser) diferentes a las propias, y tener la
humildadpara entender como la propia forma
de ver la vida tifie la manera en que se acerca a
otro y que cada forma de funcionar, ser y
desarrollar la vida es tan valida como la propia.

- Se necesita un marco de comprension del
funcionamiento de las personas, qone asuma
(ni teorice) una forma Unica en que se deberia
desarrollar la identidad o un Self integrado y
coherente, con especial énfasis en la funcién
de Identidad. Un marco adecuado y capaz de
incorporar la amplia diversidad de personas y
culturas, debe serabierto a los diferentes
cursos de vida que el desarrollo psicoldgico
puede tomar; sin recetas Unicas y con natural
apertura a las diversas formas en que las
diferentes dimensiones del desarrollo humano
pueden intersectar en cada persona. Dentro de
esto, el EIS y la Psicoterapia Integrativa EIS son

Referencias

Aldrich, R. (2006)Gay and Lesbian History. En
Robert Aldrich (Eds.), Gay Life and Culture: A
World History, (pp. 27). London: Thames &
Hudon Ltd.

Alessi, E. J., Dillon, F. R., & Kim, H. M. S.
(2015). Determinants of lesbian and gay
affirmative practice among heterosexual
therapists.Psychotherapy52(3), 298.

12C

ICPSI

un camino natural para acompafar el
desarrollo de una persona, sin asumir ni
esperar un curso unico. Ademas, tiene en sus
bases la apertura a la evidencia cientifica, que
permite ser dinamico en la incorporacidte
nuevos hallazgos.

El desarrollo de una forma de comprender
el trabajo con personas LGB desde la
Psicoterapia Integrativa EIS, se constituye en
un avance en si mismo para el logro de una
adecuada, culturalmente competente vy
afirmativa entrega de apoyoy ayuda
psicoterapéutica.

Existe una urgente necesidad de contar con
informaciéon  actualizada, con  sustento
cientifico y que permita profundizar en las
especificidades en la salud mental de personas
LGB. Ademas, se necesitan programas de
formacion de cometencias para el abordaje
adecuado de las personas LGB. Esta formacion
no involucra solamente contar con mas
informacién y conocimiento, si no que requiere
de dispositivos integrales, con supervision de
atencion clinica y metodologias que permitan
acompanfa el desafio personal que involucra el
trabajo con personas LGB, y otros grupos
estigmatizados.

American Counseling Association (1990).
Action by American Counseling Association
Governing Council, Abril 1999.

American Psychiatric Association (1974).
Position statement on homosexuality and
civil rights. American Journal of Psychiatry,
131, 497.

American Psychiatric Association.
GwSLI NI G§A@S¢E
Author.

(1998).
G§KSNI LR @

2

- a KA



Ach
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX 2017

American Psychological Association (2011).
APA Policy Statements on Lesbian, Gay,
Bisexual, & Transgender Concerns. Public
Interest Directorate, Washington, DC.

American Psychological Association (2012a).
Answers to your questions: For a better
underganding of sexual orientation and
homosexuality. Washington, DC.

American Psychological Association (2012hb).
Guidelines for Psychological Practice with
Lesbian, Gay, and bisexual clients. American
Psychological Association, Washington, DC.

American Psycblogical Association. (2009).
Report of the task force on appropriate
therapeutic responses to sexual
orientation.Washington, DC: American
Psychological Association.

Bagladi, V. y Opazo, R. (200@rticulo: La
etiopatogenia de los trastornos de
personaidad desde la  psicoterapia
integrativa.  Revista electrénica de
psiquiatrig Vol. 10, No. 1

Bauer, G. R. (2014). Incorporating

intersectionality theory into population
health research methodology: challenges
and the potential to advance health
equity. Socal Science & Medicingél10, 10

17.

Bauer, G.R. & Jairam, JA (2008)e lesbians
really women who have sex with women
(WSW)?  Methodological concerns in
measuring sexual orientation in health
researchWomen Health48(4), 383408.

Bradford, J., Ryan, C& Rothblum, E. D.
(1994).National Lesbian Health Care Survey:
Implications for mental health carelournal
of Consulting and Clinical Psycholo@?2,
228¢242.

Brown, L. S. (2009)Cultural competence: A
new way of thinking about integration in

121

r ICPSI

therapy.Journal of
Integration, 19(4), 340.

Psychotherapy

Colegio de Psicélogos de Chile A. G. (2015).
Fundamentos técnicos: Posicion del Colegio
de Psicologos de Chile acerca de las terapias
reparativas para curar la homosexualidad.

Conger, J. (1975).Proceedigs of the
American Psychological Association,
Incorporated, for the year 1974: Minutes of
the annual meeting of the Council of
RepresentativesAmerican Psychologis80,
620c651

Cornejo, J. R. (2011)Configuracion de la
homosexualidad medicalizada en
Chile. Sexualidad, Salud y SocieeReévista
Latinoamericana(9).

DelLeon, P. H. (1998)Proceedings of the
American Psychological Association, Inc., for
the legislative year 1997, minutes of the
annual meeting of the Council of
Representatives August 14 antl7, 1997,
Chicago, IL, and minutes of the June, August,
and December 1997 meetings of the Board
of Directors.American Psychologisb3, 882
939.

Dillon, F. R., Worthington, R. L., SefficNett,
A. M., & Schwartz, S. J. (200&8ender and
sexual identitybased predictors of leshian,
gay, and bisexual affirmative counseling self
efficacy. Professional Psychology: Research
and Practice39(3), 353.

Dispenza, F., Varney, M., & Golubovic, N.
(2017). Counseling and psychological
practices with sexual and gendeninority
persons living with chronic
illnesses/disabilities (CID)Psychology of
Sexual Orientation and Gender Diversity
4(1), 137.

Drescher, J. (2015). Queer diagnoses
revisited: The past and future of
homosexuality and gender diagnoses in DSM



Ach
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX 2017

and [CD.International review of psychiatry
27(5), 386 395.

Fong, R., & Furuto, S. M. (Eds.). (2001).
Culturally competent practice:  Skills,
interventions, and evaluations.Pearson
College Division.

INE (2013).Censo 2012: Resultados XVIII
Censo de Poblam. Instituto Nacional de
Estadisticas, Santiago, Chile.

Instituto Nacional de la Juventud (2012)
Séptima Encuesta Nacional de la Juventud
2012. Ministerio de Desarrollo Social.

Israel, T., Gorcheva, R., Walther, W. A,
Sulzner, J. M., & Cohen, J. (2008).
Therapists' helpful and unhelpful situations
with LGBT clients: An exploratory
study.Professional Psychology: Research and
Practice 39(3), 361.

Jewel, L. M. & Morrison, M. A. (20108 . dzii
GKSNBQa | YAftftAzZYy
Prevalence of, and reans for directing
negative behaviors toward gay men on a
Canadian university campusJournal of
Interpersonal Violenge5, 20942112.

Johnson, S. (2012) Gay Affirmative
Psychotherapy with Lesbian, Gay, and
Bisexual Individuals: Implications for
Contempoary Psychotherapy Research.
American Journal of Orthopsychiatr§2(4,)
516522

Jones, M. A., Botsko, M., & Gorman, B. S.
(2003). Predictors of psychotherapeutic
benefit of lesbian, gay, and bisexual clients:
The effects of sexual orientation matching
and other factorsPsychotherapy: Theory,
Research, Practice, Trainjr§(4), 289.

Kelley, F. A. (2015)The therapy relationship
with lesbian and gay client®sychotherapy
52(1), 113

Kilgore, H., Sideman, L., Amin, K., Baca, L., &
Bohanske, B. (2005Psychologists' Attitudes

r ICPSI

and Therapeutic Approaches Toward Gay,
Lesbian, and Bisexual Issues Continue To
Improve: An UpdatePsychotherapy: Theory,
Research, Practice, Trainj(3), 395.

Kort, J. (2008)Gay affirmative therapy for the
straight clinicin: The essential guide (1st
ed.). New York: W.W. Norton & Company,
Inc.

Laumann, E. Gagnon, J., Michael, R., y
Michaels, S. (1994)The Social organization
of sexuality in the United States. Chicago:
University of Chicago Press.

Lingiardi, V., Nardei] N., & Tripodi, E. (2015).
Reparative attitudes of Italian psychologists
toward lesbian and gay clients: Theoretical,
clinical, and social implicationBrofessional
Psychology: Research and Pragctigk(2),
132.

Liszcz, A. M., & Yarhouse, M. A. (2008ame

2 2 1 S aSex Atteactinn: AS FANEReGRRIBgXGlient

Directed Treatment GoalsPsychotherapy:
Theory, Research, Practice, Trainid@(1),
111.

Maylon, A. (1982) Homosexuality and
Psychotherapy. New York: Haworth Press

Meyer, I. H. (2013)Prejudice, socialtsess,
and mental health in lesbian, gay, and
bisexual populations: Conceptual issues and
research evidenc&?sychology of Sexual
Orientation and Gender Diversiti(S), 26.

Meyer, |. H., & Dean, L. (1998nternalized
homophobia, intimacy, and sexubkhavior
among gay and bisexual mdpsychological
perspectives on lesbian and gay issdes
160-186.

Millar, B. M., Wang, K., & Pachankis, J. E.
(2016). The moderating role of internalized
homonegativity on the efficacy of LGB
affirmative psychotherapyResults from a
randomized controlled trial with young adult



Ach
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX 2017

gay and bisexual medournal of consulting
and clinical psycholog®4(7), 565.

Ministerio de Desarrollo Social (2015).
Encuesta de Caracterizaciéon Socioeconémica
Nacional: Diversidad sexual,intesis de
resultados.

Murphy, J. A., Rawlings, E. I., & Howe, S. R.
(2002) A survey of clinical psychologists on
treating leshian, gay, and bisexual
clients.Professional Psychology: Research
and Practice33(2), 183.

OMS (2004).Prevencion de los Trasnos
Mentales: Intervenciones efectivas vy
opciones de politicas publicas. Ginebra

Opazo, R. (2017Psicoterapia Integrativa EIS:
Profundizando la comprension, potenciando
el cambio Santiago, Chile: Ediciones ICPSI.

Opazo, R. (2001)Psicoterapia Intgrativa:

Delimitacion  Clinica.  Santiago, Chile:
Ediciones ICPSI

Organizacion Panamericana de la Salud
(2013). Abordar las causas de las

disparidades en cuanto al acceso y la
utilizacion de los servicios de salud por parte
de las personas lesbianas, homwoseles,
bisexuales y trans. Documento de exposicion
de conceptos. 52° Consejo Directivo de la
OPS, 65.2 Sesion del Comité Regional de la
OMS para las Américas, Washington, D.C.,
del 30 de septiembre al 4 de octubre del
2013.

Pathela, P., Hajat, A., Sclnilger, J., Blank, S.,
Sell, R., Mostashari, F. (2008piscordance
between sexual behavior and sedported
sexual identity: A populatiochased survey of
New York City menAnnals of Internal
Medicine 145(6), 4165

122

ICPSI

PFLAG (2008Pur loved Ones: Questis and
Answers for Parents, Families and Friends of
People Who are Transgender and Gender
Expansive. Recuperado desde:
https://www.pflag.org/sites/default/files/Ou
r%20r'rans%20Loved%200nes.pdf

Remafedi, G., Resnick, M., Blum, R., Harris, L.
(1992).Demography of sexual orientation in
adolescentsPediatrics 89(4 Pt 2), 7121

Sell, R.L., Wells, J.A., Wypij, D. (199%he
Prevalence of Homosexual Behavior and
Attraction in the United States, the United
Kingdom and France: Results of National
PopulationBased Samples. Archives of
Sexual Behavio4(3), 2352248

Shelton, K., & Delgad®omero, E. A. (2011).
Sexual orientation microaggressions: the
experience of leshiangay, bisexual, and
queer clients in psychotherapylournal of
Counseling Psychology8(2), 210.

Stracuzzi, T. I., Mohr, J. J., & Fuertes, J. N.
(2011). Gay and bhisexual male clients'
perceptions of counseling: The role of
perceived sexual orientation sitarity and
counselor universatliverse  orientation.
Journal of counseling psycholo@g(3), 299.

Vontress, C. E. (1996 personal retrospect
on crosscultural counseling. alrnal of
Multicultural Counseling and Development
24, 15&166.

Woodford, M., Howell, M., Kulick, A. &
Silverschanz, P. (2013):That's so gay"
Heterosexual male undergraduates and the
perpetuation  of sexual orientation
microagressions on campusJournal of
Interpersonal Violenge28(2), 416 435.


https://www.pflag.org/sites/default/files/Our%20Trans%20Loved%20Ones.pdf
https://www.pflag.org/sites/default/files/Our%20Trans%20Loved%20Ones.pdf

° ICPSI

AcR
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX 2017

124



AcR
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX 2017

Retexiones Integrativas

12t



r ICPSI

AcR J
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX 2017
Desarrollo de la Empatia desde una mirada Integrativa
Ps. Carmen Gloria Valdés R.
Abstract

Several of the studies that have been carried out on the subject of empathy, indicate in their
development, biological, feective, cognitive and relational aspects. Given these scientific evidence, in
recent years studies have favored the creation of integrative models, which conceive empathy as a
multidimensional construct, which includes affective aspects and cognitivectspro this are added the
findings of Neurosciences postulating that there would be certain brain structures, the action of different
neurotransmitters and hormonal stimulation, which would be involved in the development of empathy.
Contextual factors tht would influence the development of empathy have also been studied. This paper
aims to review some of the main findings, biological, contextual, relational, affective and cognitive factors,
which would influence the development of empathy, this under #planatory framework andhe
guiding influenceof the Supraparadigmatic integrative model, in order to expose the information and to
facilitate the comprehension of how this process develops in the human beings.

Key wordsEmpathyq Supraparadigmatic begrative Approach
Resumen

Varios de logstudios que se han realizado con respedttemade la Empatiasefialanen sudesarrollo,
aspectos biolégicos, afectivos, cognitivos y relacionales. Dada estas evidencias cientificas, en los Ultimos
afios losestudios han favorecido la creacion de Modelos Integradores, los coatesbenla empatia

como un constructo multidimensional, que incluye aspectos afectivos y aspectos cognitivantérior
sesuman los hallazgos de las neurociencias que postularexistirian ciertas estructuras cerebrales, la
accion de diferentes neurotransmisores y estimulacion hormonal, que estarian implicados en el desarrollo
de la empatiaTambién se han estudiadfactores contextuales que influirian en el desarrollo de la
empatia El presente trabajo tiene como objetivo realizar una revision de algunos de los principales
hallazgos, de los factores biolégicos, contextuales, relacionales, afectivos y cognitivos, que incidirian en el
desarrollo de la empatia, esto bajo el marexplicativo y ordenador del Modelo Integrativo
Supraparadigmatico, con el fin de exponer la informacion y facilitar la comprension de como este proceso
se desarrolla en los seres humanos.

Palabras clavesEmpatiag Enfoque Integrativo Supraparadigmatico.

AcP19: 122-134.

* Psicéloga Universidaslanto TomasPosttituloPsicoterapia Integrativa, Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa
(ICPSIEmail carmengval@gmail.com
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Introduccién

Durante nuestras vidas hemos ido
escuchando historia sobre distintos tipos de
personas, historias que van desde el
altruismo y el profundo amor y entrega de
un ser humano a otro, a otras que relatan
como algunas personas  presentan
dificutades en conectarse emocionalmente
con otros, llegando en los casos mMAas
extremos, a convertir en objetos a las
personas. Historias como la de Teresa de
Calcuta, quien desde temprana edad dedicé
su vida a trabajar con los mas
desprotegidos, llegando en efia 1979 a
ganar el Premio Nobel de la Paz, o de
personas como el clérigo y pacifista
Sudafricano Desmond Tutu, quien desde la
década de 1980, luché contra el Apartheid,
conocido como un sistema de segregacion
racial en Sudafrica y Namib, son ejemplos
en cotraste con historias de personas
como la del politico y militar aleman, Adolf
Hitler, quien lider6 uno de los mayores
ataques genocidas conocidos durante la
Segunda Guerra Mundial, o la historia del
ingeniero austriaco Josef Fritzl, quien
secuestro y abussexualmente de su propia
hija durante veinticuatro afios. Estas son
distintas caras de una misma moneda,
llamada comportamiento humano.

La explicacion de estos fenomenos, que
son de forma positiva 0 negativa ejemplos
extremos de comportamiento humano, se
relacionan con una capacidad humana que
se conoce como empatia. Esta capacidad,
en su acepcion mas amplia, se relaciona con
la habilidad que tiene una persona de
ponerse en el lugar del otro. Ahora bien, la
pregunta que surge a propoésito de estos
ejempbs es ¢como se desarrolla esta
capacidad y qué factores se relacionan con
gue una persona tenga mayor o menor
empatia? Una respuesta a esta interrogante
podria ser que mucho del grado de empatia
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gue una persona posee, dependerd de
cdmo el medio estimule tapranamente

estd capacidad a través de la crianza.
También se podria pensar en alguna
hipétesis mas amplia, y concebir el
desarrollo de la empatia, como parte de un
proceso social y tal vez adscribir a lo que
planteaba Rousseau, cuando afirmaba que
el hanbre es bueno por naturaleza, pero
que seria la sociedad la que lo corrompe.
Otra hipotesis seria la existencia de un gen
de la empatia, es decir que el grado de
empatia en un sujeto dependeria Unica y
exclusivamente de la biologia y que habria

I f 3dzy 28l dayf I FR2 &€  1jdzS L2 4SSN
gen, mientras que otros no habrian sido
R20GFR2a O2y S&ai(S &GaR2yéd

Resulta tentador pensar que alguno de
los factores anteriormente mencionados,
seriael Unico responsable del desarrollo de
la empatia, ya que eso simplificaria |
explicacién del fendmeno. Sin embargo, la
verdad es que el grado en que esta
capacidad u habilidad se desarrolla,
dependera de una combinacion de factores,
(BaronCohen, 2011). Esta idea estaria
fundamentada en que varios de los estudios
gue se han re#ado con respecto a este
tema, apuntarian a que en el desarrollo de
la empatia, estarian implicados aspectos
bioldgicos,  afectivos,  cognitivos vy
relacionales (Gordo, 2016). Dada estas
evidencias cientificas, en los ultimos afios
los estudios han favorecida creacion de
a2RSf2a

la empatia como un  constructo
multidimensional, que incluye aspectos
I FSOGA@2a @& FaLlsodz

Lépez y Richaud, 2012, p. 64). A esto se le
suman los hallazgos de las neurociencias

que postulan que existirian ciertas
estructuras cerebrales, la accién de
diferentes neurotransmisores y

estimulacion hormonal, que posiblemente
estarian dados en cierta medida por

LydSaNy R2NBasz f
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factores genéticos y que estarian implicados
en el desarrollo de la empatia @va, 2011).
Los estudios sobre factores contextuales
gue influirian en el desarrollo de la empatia,
también ha sido abordados, presentandose
como un factor relevante a la hora de
determinar el desarrollo de esta capacidad.
Para Alvarado (2012), esto se deb
LINAYOA LI £ YSYGS | ljdzS
juega la empatia en el comportamiento
prosocial, los investigadores se han
interesado en aquellas condiciones del
desarrollo humano, asi como contextuales,
j dzS LIzSRSYy AYOARANI 2
(p-3).

El pesente trabajo tiene como objetivo
realizar una revision de algunos de los
principales hallazgos, de los factores
biolégicos,  contextuales, relacionales,
afectivos y cognitivos, que incidirian en el
desarrollo de la empatia, esto bajo el marco
explicativo y ordenador del Modelo
Integrativo Supraparadigmatico, con el fin
de exponer la informacién y facilitar la
comprension de como este proceso se
desarrolla en los seres humanos.

La Empatia.

af SYLJ GNI
AAAYATFAOL
inteligencia interpersonal en la teoria de las
AYyGSt A3aSyOAla YgftdaLx
(Ledezma, Azpiroz, Salinas, y Bortoli, 2014,
p 70). Este constructo fue introducido en el
campo de la psicologia por el filosofo y
psicélogo Theodor Lipps, principios del
siglo XX. El formul6 la teoria de la empatia
estética, como un proceso de afinidad entre
sujeto y objeto, concibiendo este proceso
como automatico. Desde ese entonces, el
concepto de empatia ha ido evolucionado y
se ha extendido a distintasamas de esta
ciencia (Aran et al., 2012). Ya para el
afnol1980, la empatia habia sido objeto de

12¢€
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muchos estudios, no obstante, existia
escaso consenso al respecto de cuales eran
los procesos principales que la componian,
por lo que los enfoques o se centeaben el
aspecto cognitivo o bien en el aspecto
afectivo de la empatia. En la actualidad esto
no ha cambiado mucho, y aun existen
posturas antagénicas acerca del proceso de
coR@roagidh 2 del Il ehdpatidS flo GuezS
pareciese surgir debido a la falta de un
mecanisno explicativo (Auné, Abad vy
Attorresi, 2015). Sin embargo, mas alla de
los debates tedricos que pueden surgir a
yraposio/de astizte@2 i gué PadeCeClare y ¢
es que los componentes cognitivo y afectivo
se encuentran presentes en distinta medida
en la empaia humana. De hecho, muchas
de las definiciones de empatia que se
conocen actualmente incluyen ambos
componentes. Por ejemplo, para Davis
(citado en Aunégt al., 2015), la empatia
seria un conjunto de constructos que
incluyen los procesos de ponerse erugjar

del otro, las cuales provocarian reacciones
cognitivas y emocionales del observador
ante una determinada situacion vy
respuestas tanto afectivas como no
afectivas que resultan de esos procesos.
Davis, propone que la empatia incluiria
cuatro componetes, dos de los cuales

LINE @A S ycdrrespoiderian 3 MIdiBiéhgion cégnitiva y
G SY 2 @Gamigé | R 2 doga laiménddn Bféctiva. En la dimension

cognitivas encuentra la fantasia, que se
$ridiende Somo P dandédRia B IdeniRigaSaNE
con un personaje, y la adopciéon de
perspectivas, que es la macidad de
representarse pensamientos y motivos de
otros. En la dimension afectiva se
encontraria la angustia empdtica, que
refiere a la tendencia a experimentar
sentimientos de compasion y preocupacion
por otros, y la afliccion personal, entendida
como la angustia que se experimenta
cuando se observa un evento desagradable
para un otro (Pinto et al., 2008). En la
misma linea, Decety y Jackson (citado en



Ach
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX 2017

Olmedo, 2013), definen la empatia como la
habilidad que permite compartir y captar
las emociones deos otros y que se
relacionaria con tres aspectos funcionales
gue interactuarian de forma dindmica entre
si; primero se encuentra el afecto o
emocion compartida entre yo y el otro,
luego la capacidad cognitiva para distinguir
entre lo que me sucede a mi de que le
estd sucediendo al otro, y finalmente la
flexibiidad mental, que permitiria la
adopcion de la perspectiva subjetiva de los
demas. Otra definicion mas contemporanea
la entrega Baron Cohen (2011), quien
refiere que la empatia se presenta cuando
una persona logra dejar su enfoque
centrado en si misma, dando paso a un
enfoque de doble atencion, es decir puede
centrar su atencion en su mente y la mente
de otro, es el llamado enfoque dual. Este
mecanismo permite que un sujeto pueda
identificar lo que &otro siente y piensa, de
forma que puede entregar una
repuestacontingente con una emocién que
logre ser adecuada.

Las definiciones anteriores, si bien son
aclaratorias en cuanto a la empatia, dejan
de lado el aspecto bioldgico del proceso.
Una nocién dempatia mas completa y que
logra integrar los aspectos afectivos,
cognitivos, dando nociones de aspectos
neuronales, funcionales y fenomenoldégicos,
es la que entrega Decety y Jackson (citado
en Brunsteins, 2011), quienes proponen
gue la empatia estaria nformada por tres
componentes que interactuarian
dinamicamente entre si. El primero de estos
elementos refiere a que un afecto
compartido entre el yo y el otro, casi
siempre estaria relacionado con compartir
la experiencia afectiva inferida o real. El
segwndo elemento, se relaciona con que en
el proceso actuaria cierta capacidad
cognitiva, que le permitiria al sujeto
diferenciar entre su conciencia y la del otro.

ICPSI

El tercer componente es que existiria una
cierta flexibilidad mental dada por ciertas
estructuras cerebrales, lo que permitiria
adoptar la perspectiva subjetiva del otro.

Los componentes biolégicos, ademas de
estar implicados en el proceso de
empatizar, lo estdn en su formacion, asi
como también los aspectos relacionales y
contextuales.

ParadigmaBioldgico de la empatia

Debido al interés que ha suscitado el
estudio de la empatia en las dltimas
décadas, los cientificos han buscado
identificar a través de diversos estudios,
gue aspectos estarian relacionados con el
desarrollo de esta capacidad. gimbargo,

evaluar la empatia no resulta para nada
facil; incluso es casi imposible en
situaciones reales, es por eso que en los
tltimos afios se han desarrollado técnicas
de neuroimagen o estudios del cerebro
humano, que han permitido estudiar
cientificamerte la biologia del proceso de la
empatia (Moya, 2011). Los resultados de
dichos estudios son los que en la actualidad
entregan datos acerca de como se
conformaria el Paradigma Biol6gico de la
empatia.

Los hallazgos en los estudios de
neuroimagen han hechque se produzcan
espectaculares vances en el conocimiento
de las estructuras neuronales y areas del
cerebro que desempefiarian un papel
central dentro del proceso de la empatia.
Para Baron Cohen (2011), estds éreas
trabajarian en conjunto, formando lo qLél
K| RS&ONR (2 O02yvy2 Sf
SYLI} GNIés Sy St Odzf
regiones del cerebro, las que se presentan a
continuacion:
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1- Corteza Prefrontal Medial, la cual seria
la estructura central para el procesamiento de
informacion social, siendfundamental para los
procesos de toma de perspectiva de uno mismo,
asi como también con la otra persona.

2- La Corteza Orbito Frontal, que esta
relacionada con el juicio social y con la
capacidad para juzgar si algo es doloroso o no.

3- El Opérculo Frontal esin area que
participa en la expresién del lenguaje, como
también participa en la codificacionde
intenciones y objetivos.

4- La Circunvolucion Frontal Inferior, es el
area relacionada con el reconocimiento de
emociones.

5- La Corteza Cingulada Anterior Cauelal
insula Anterior, son dos é&reas que se
relacionaria con la empatia ya que agivan al
experimentar dolor o cuando se observa a otros
que sufren.

6- La Unién Temporoparietal derecha, es
la zona que participa cuando se juzgan las
intenciones y creencias d@s otras personas,
aspecto que es fundamental en el proceso de la
empatia, como también para lo que se
RSY2YAYyl aGS2NNIF RS f

7- ElI Surco Temporal Superior, se
relaciona con la capacidad que tiene una
persona para juzgar hacia que direccion mira
otra persona.

8- La Corteza Somatosensorial, es la zona
cerebral que se activa ante una experiencia
tactil, como también cuando se observa a la
persona a la que se esta tocando, o cuando se
observa una aguja atravesandola mano de otra
persona (lo que indicai que las personas
reaccionan de forma sensorial cuando se
identifica con el dolor de un otro).

9- El Lobulo Parietal
Parietal Inferior,

Inferior y Surco
son zonas que estarian
Ay @2t dzONI RI & Sy St
SaL)S22¢3s as8 | Ol A Ddcidides y
0 emociones de otras personas.

13C

a & avarbades, | incligendoy Slaiznempatia,
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10- Finalmente la Amigdala es la zona
ubicada bajo la corteza del sistema limbico y se
relaciona con el aprendizaje emocional, como
también con su regulacion.

Estas diez zonas o regiones, que
conformarian el circuito no estan
conectadas de manera lineal, de hecho
dependiendo de la persona, estas regiones
presentaran variaciones en su actividad,
mostrandose mas activas o hipoactivas lo
gue se relacionaria con el nivel de empatia
gue presente cada sujeto (p. 32).Junto
con estas diez regiones, existirian otras
posturas que explicarian el fenébmeno desde
el Paradigma Biolégico, a partir delas
neuronas espejo, las que segun Garcia,
D2yT+tST @& alSaidg o
particular de neuronas que se activan
cuando un indiiduo realiza una accion,
pero también cuando la persona observa
una accion similar realizada por otro
individuo (p. 265). Los mismos autores
continlan con esta idea y plantean que
estas neuronas forman parte de un sistema
de redes neuronales, que posita la
percepcion  ejecuciéimtencionemocion.
Wawold estuffios indicarian que estos grupos
de neuronas se encontrarian en areas como
el I6bulo parietal inferior, la circunvolucion
frontal inferior y la corteza premotora
ventral adyacente, también en regies
como la corteza visual primaria, el cerebelo
y partes del sistema limbico. (Molenberghs,
Cunnington, Mattingley, 2012). Es decir, la
empatia y las neuronas espejo estarian
relacionadas tanto en términos funcionales,
como también en términos estructues. Lo
anterior queda de manifiesto en lo
planteado por Ledezma et al. (2014), quien
refiere que el sistema de neuronas espejo,
conformaria el sustrato neuronal de una
serie de habilidades comunicativas no
la
@ampyersion, inGacibny & intuigiont de las

HAaMMO
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intenciones en los demas. Esto a su vez se
relacionaria con la Teoria de la Simulacion.

Otros hallazgos interesantes, dentro de
las investigaciones, estarian dados por la
relacion entre oxitocina y empatia. Sobre
esto Sanchey Hansen (2012), plantean que
flra aAy@SadAadalrOrAzySa
que la oxitocina aumenta la empatia,
facilitando la conducta social, la confianza
hacia otros, y modifica la forma de
procesamiento de las sefales sociales, su
codificacion e interpreacion para asi lograr
dzy I | RS0Odz R}

En otra linea, investigaciones apuntarian
a que dentro de cédmo se conforma el
Paradigma Biolégico de Ila empatia,
existirian diferencias entre hombres vy
mujeres en el cdémo se desarrollatés
capacidad. En un estudio realizado por
Burges (2014) se encontr6 que: Las
diferencias en el comportamiento altruista
(y en conductas como la cooperacién o la
empatia, intrinsecamente relacionadas con
el altruismo) se ponen de manifiesto en
investigacioes neurocientificas en las que
se muestran que se activan areas cerebrales
distintas en varones y en mujeres con
relacion al comportamiento altruista y a la
empatia. Esta distinta activacion de sustrato
neural se debe a que mujeres y varones
utilizan estraegias cognitivas y emocionales
distintas (y, por tantp activan areas
neurales diferentes) cuando se enfrentan a
un mismo problema de contenido moral.
Esto es, mujeres y varones pueden usar, por
lo menos en parte, diferentes estrategias de
procesamiento agnitivo y emocional que
pueden contribuir a las diferencias de
género en conductas como la empatia o el
altruismo. (p.339).

Cabe destacar que una persona a traves

de su desarrollo irA madurando en empatia,
control, ajuste personal y social, a la vez que
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sus sistemas neurales se vuelven mas
complejos (Garcia et al., 2011).

Paradigma Ambiental Conductual y
Sistémico de la Empatia

NJEO kISgesaBalio SN 2emphtiel MNP y
solamente estarian implicados algunos
componentes pertenecientes al Paradigma
Biologico, cmo lo son la expresion de los
genes, procesos hormonales o la estructura
cerebral del sujeto. Si bien estos aspectos

NBf I OA 5y pdey judauid rolLflinbldmangal, trhbien v ®

lo juegan los componentes ligados a los
Paradigmas Ambiental/ Conductual vy
Sistémico. La influerc de estos

componentes en el desarrollo de la empatia
en un sujeto, pueden venir dados desde la
epigenesis (Barecnohen, 2011), momento

en el cual tanto Paradigma
Ambiental/Conductual y Sistémico se
cruzan con el Paradigma Biolégico. O
porque el ambiente y las interacciones

tempranas, por si solas, han generado
cambios en el desarrollo cerebral en etapas
criticas y sensibles del desarrollo del
cerebro humano (Céspedes, 2007).
Generando ciertos patrones que se
enmarcaran en el Paradigma Afectiyo

Cognitivo, todo lo  cual, se relacionara con
el grado de empatia que presente un sujeto.

Las interacciones tempranas, el
ambiente y sobre todo el entorno familiar
es el lugar en donde en primera instancia se
estableceran patrones afectivos y cognitvo
que seran el punto de referencia para los
ninios y nifias en su desarrollo de
competencias emocionales, pro sociabilidad
y estilos de socializacion (Henao vy
Garcia,2009). Y es bajo este contexto que
afl I SYLJ GNI as
gue el nifio sierd las bases para la
FFSOGAGARIR Sy 1 &
2016, p.37).

SRIR
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Sobre las interacciones tempranas en el
entorno familiar, resulta fundamental
hablar de los patrones de apego. Sobre esto
Alvarado (2012), plaea que desde una
orientacion etologica, se afirma que el lugar
privilegiado en donde se adquieren
conductas altruistas, como por ejemplo la
empatia, es probablemente con las figurase
apego, ya que es ahi donde los padres
manifiestan conductas altruistasacia sus
hijos e hijas que estos internalizardn como
modelos cognitivos y afectivos. Sobre esto
Barudy y Dantagnan (2009), plantean que a
través del apego seguro, el nifio
desarrollara para su vida futura aspectos
tan fundamentales como el desarrollo de la
empatia, la modulacion de sus impulsos y
el desarrollo de la capacidad de dar y
recibir. Los mismos autores amplian esta
idea, generando una tipologia de trastornos
relacionados con estilos de apego evitante,
inseguro y desorganizado, en donde se
puede dservar que existe un déficit en el
desarrollo de la empatia en distintos
niveles.

Otros hallazge en la linea de las
interacciones tempranas, es la que presenta
Feldman (citado en Gomez, 2016) quien
el afio 2007, realiz6 un estudiaun
longitudinal en31 nifios controlados de los3
meses a los 13 afios, en donde se
encontraron asociaciones directas en la
sincronia entre madre e hijo y la capacidad
de empatia en la adolescencia. Strayer
(citado en Alvaro, 2012), plantea que la
empatia de los nifios y nifigslas practicas
parentales son determinadas
multiplemente. La hipétesis que se plantea
aqui es que la empatia entre padres e hijos
estaria mediada por diferentes variables
presentes en la interaccién como la calidez,
el control y la expresividad emocion&nto
como si se alienta, se regula o se anula.
Otros estudios apuntan a que la calidez

r ICPSI

parental, en especial la sensibilidad ante

experiencias emocionales de sus hijos (as),
conduce a éstos a que presenten 0 no una
respuesta empatica y una expresividad

emocional adecuada en una cultura y

situacion determinada (Alvarado, 2012).

Sobre la interaccion padres e hijos o
estilos de crianza y su relacion con el
desarrollo emocional, un estudio de Henao
y Garcia (2009), realizado a 404 nifios y
nifas y sus padreg madres (629), en la
ciudad de Medellin, apunta a que el estilo
parental autoritario se relaciona en forma
inversa con el factor empatia. El estilo
democratico o equilibrado se relaciona de
manera directa con el factor compresiéon
emocional o empatia, y elestilo de
interaccion  permisivo, establece una
relacion inversa con el factor empatia, lo
gue significa que este tipo de interaccion
disminuye en los nifios el uso de
componentes empaticos. Sobre este Ultimo
estudio, cabe destacar que, si bien los
resultacdbs son bastantes claros, se debe
hacer la salvedad de que dicho estudio se
realiz6 en una cultura distinta a la chilena,
por lo que resultaria interesante realizar un
estudio similar en Chile.

La ecologia de la familia o lo que se ha
denominado como climafamiliar, es el
ambiente definido por la forma en que
padres y madres ejercen el control sobre
sus nifios y niflas, creando un ambiente
propicio o no, para el desarrollo
socioemocional de los hijos e hijas, y por
ende para el desarrollo de la empatia
(Alvamdo, 2012). En este punto es
importante aclarar que no necesariamente
una persona que ha crecido en ambientes
familiares disfuncionales presentard niveles
de empatia mas bajos. Un ejemplo de esto
es el de Erasmo Moena Pinto o mas
S2y20AR2 O2Y2 B3%
quien fue procesado por brutales asesinatos

taft 1AQ 06 LA 4
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y ataques sexuales a mujeres. Este hombre
no tiene precisamente una infancia
compleja, ni una familia disfuncional, es
mas, en su biografia se habla de un hogar
constituido, muchos amigos y un aiabte
lleno de atenciones y carifios durante la
nifiez, como el mismo Moena lo sefiala
(Dresdner, 2016).

En resumen, el ambiente y las conductas
gue se emitan en la interaccién (sobre todo
en las primeras etapas de la infancia),
tendran una gran influencianeel desarrollo
de la empatia, no obstante, por si solas no
necesariamente seran determinantes de
esta capacidad, ya que a la base del
desarrollo de conductas mas o0 menos
empaticas, confluyen distintos factores
provenientes del Paradigma Bioldgico, que
influirdn en su desatrrollo.

Paradigma Cognitivo de la Empatia

El Paradigma Cognitivo de la empatia,
guarda relacibn con los procesos que
permiten que un sujeto pueda adquirir
conocimiento para interactuar con el
entorno. Gordo (2016), sefiala que incluiria
diversos elementos tanto cognitivos (el
darse cuenta de algo) cémo también
emocionales (sentir los mismos
sentimientos que la otra persona).
Especificamente el Paradigma Cognitivo de
la empatia, estaria conformado por la
capacidad de una persona para ernden los
pensamientos y sentimientos de otro, lo
gue le permitirh adoptar su perspectiva
(Garcia et al., 2011). Para Montiel y
al NINyST ownmuHO afl
un sistema cognitivo que podriamos
considerar de vinculacion afectiva vicario, a
través del cual se puede comprender el
estado mental de otro, manteniendo una
distincion clara entre su propio yo y la

dAl0dzZ OAsy SELISHEHSoBrg (i RI ¢
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esto BarorCohen et al. (Citado en Auné et
al., 2015) refiere que varios estudios
consideran qued empatia se  basaria en
gran medida en la toma de
perspectiva, tanto es asi, que actualmente
se ha considerado que la empatia desde la
perspectiva del Paradigma Cognitivo seria
similar al concepto de Teoria de la Mente.
Esta idea e reafirma con lo planteado por

D2NR2 oOHAaMcOX [jdzZASy NBEFASN
de la mente y la empatia son dos
constructos que estan intimamente
relacionado, ambos se refieren a
habilidades cognitivemaocionales que
estan presentes en la normal adaptacion al
YSRAZ2 &20ALfé¢ OLIPHU D

La Teoria de la Mente, refiere al proceso
a través del cual un individuo atribuye
estados mentales a si mismo y a otros. Se le
llama teoria, ya que refiere a un sistema de
inferencias de estados que no son
observables directamente yug por tanto
resultan de una serie de suposiciones
tedricas que el sujeto realiza (L6pez,
Filippetti y Richaud, 2014). Este concepto
también esta relacionado con lo que se
denomina mentalizacién, el cual se define
02Y2 &St LINRPOSaz
redlizan inferencias respecto de los estados
mentales propios o ajenos, es decir, el
proceso metacognitivo de pensar acerca de
los contenidos de lamente de otra
LISNE2Y Il ¢ OCNRUOGK @
2014, p 40). Esta capacidad resulta
fundamental en el proceso de empatizar, ya
gue para llevarla a cabo, una persona
necesita vivenciar los estados mentales de
los demas, en cuanto a comprendsus

S pehdantigdtbs, #0SqueS HderdsS 10 ara2

acceso a la compresion racional de los
sentimientos que estaria experimentando
otro sujeto. Por lo tanto, los procesos de
empatia y lo que se ha descrito como teoria
de la mente, suponen una identificacion
0LJJP op
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mental de un individuo con el estado de
animo del otro (Garcia et al., 2011).

Ahora bien, los seres humanos no
nacemos con patrones cognitivos ni
afectivos relacionados con la empatia. Una
teoria interesante del desarrollo de esta
capacidad, en donde se cruzarParadigma
Cognitivo y Afectivo es el que propone
Hoffman quien plantea que: La empatia con
otros/as, como proceso motivacional que
motiva a ayudar en el problema del otro/a,
se desarrolla de una manera similar a los
estadios de desarrollo cognitivo socidgl
individuo. Este proceso empieza con un
sentimiento global empatico, en el que el
nifio no tiene una clara distincion entre el
yo y el otro/a y esta confundido acerca de la
fuente de dicho sentimiento. A partir de
aqui progresa a través de varios estadio
hasta el estadio mas avanzado que combina
lo conseguido en estadios previos. En los
estadios mas avanzados uno puede
empatizar con otros/as, sabiendo que son
entidades fisicas distintas del yo y tienen
estados internos independientes del propio
sujeto (Fetuerto, 2004, p.324).

Finalmente cabe destacque, si bien los
elementos que conforman el Paradigma
Cognitivo de la empatia son de suma
importancia, ya que permiten que el sujeto
se forme una idea de lo que le sucede a un
otro, las evidencias cientifisaapuntariana
gue estos elementos se relacionarian en
todo momento con los que conforman el
Paradigma Afectivo de la empatia. Lo que
daria cuenta de que este proceso es
multidimensional, en donde destacarian
areas cognitivas y afectivas (Garcia et
al.,201).

Paradigma Afectivo de la Empatia
Las personas que tienen mayor

capacidad empatica son las que mejor
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LJdzS RS  dds 8enii€ Soh capaces de
captar y decodificar una gran cantidad de
informacién de las otras personas, a través
del lenguaje verbal y obre todo del
lenguaje no verbal. Esta capacidad desde el
punto de vista afectivo le permite al sujeto
lograr captar incluso las implicaciones
emocionales que una situacién determinada
tendrd para otro (Bados y Garcia, 2011).
9ALISONTAOI YSy (i Safedive
de la empatia se ha descrito como la
respuesta emocional apropiada de un
observador al estado emocional de otra
persona. En la respuestaempatica
compartimos 'y simpatizamos con las
emociones de alguien, sus alegrias y
tristezas, sufrimientos y @S a ¢
al., 2011, p.266).

La gran mayoria de las personas
entiende la empatia como un proceso
fundamentalmente afectivo (tal y como se
acaba de describir), puesto quen efecto,
loscomponente que conformarian el
Paradigma Afectivo de la empat&on una
parte esencial del cdmo se da este proceso
en los individuos. Sin embargo y a pesar de
esto, los estudios mas recientes se han
enfocado en explorar que estructuras
neuroanatémicas estarian implicadas y que
componentes cognitivos conformarian el
proceso. Esto se podria entender dado que
estudiar la estructura o los procesos
cognitivos, ha llevado a los investigadores a
encontrar datos mas exactos, en
contraparte con los elementos afectivos,
gue muchas veces quedan en el mundo de
los constructos. Agsar de lo anterior, han
existido estudios que proponen ideas
interesantes acerca de los componentes
afectivos de la empatia, los cuales se
presentan a continuacion.

Palma (2013), basandose en el concepto
de Eisenberg, sobre la empatia sefala lo
siguiente La empatia desde el punto de
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vista afectivo implica compartir la emocion
percibida del otro, lo que llaman "sentir con
f 1 20N LISNE2Y Il ¢ ®
vicaria puede ocurrir como respuesta a las
sefiales manifiestas perceptibles que son un
indicatvo del estado afectivo de otra
persona (por ejemplo, las expresiones
faciales), o como la consecuencia de inferir
el estado de otra persona desde la base de
indicios indirectos, por ejemplo, la
naturaleza de la situacion de otra persona
(p.127).

Para Hdiman, Mehrabian y Epstein
(citado en Gracia, 2012), la empatia seria
una respuesta emocional vicaria
experimentada cuando se observan las
experiencias emocionales ajenas, es decir,
inicialmente aprendemos por observacion
para luego imitar la emocion. Esta
respuesta afectiva seria mas congruente
con el estado afectivo de algun otro/a que
con el estado afectivo propio. Estas
respuestas emocionales relacionadas con la
empatia no siempre son positivas, de
hecho, Hoffman plantea que la empatia
esta relacionadaan la culpa verdadera o
interpersonal. Esto sucede debido a que
cuando el sujeto experimenta dolor
empatico y se percibe como responsable de
aquel dolor, su experiencia empatica puede
transformarse  facilmente en culpa
(Retuerto, 2004).

Ahora bien, la emp#éa ademas de
enmarcarse en un proceso de aprendizaje
es una capacidad que va evolucionando y
se va desarrollando (0 deberia
desarrollarse), a medida que la persona
también lo va haciendo. Una teoria
interesante acerca de esto (la cual ya se
habia mencinado anteriormente), aunque
desactualizada, es la que propone Martin
Hoffman (Diario ElI Pais, 1984), quien
plantea que la empatia pasaria por distintos
estadios del desarrollo. Durante el primer

13t

ICPSI

afo del nifno, éste reaccionara al llanto
desesperado de otrmifio (algo parecido a

9 & ld empaNd, kitDembasgy, pot st Sofeiedad |

aun no puede distinguir claramente entre si
mismo y otros nifos, por lo que reaccionara
al llanto como si fuera propio.
Aproximadamente al afio de edad, se
presenta algo mas parecido a la eatij, en
donde el nifio tiene un sentimiento mas
claro sobre si mismo como una persona
distinta, sin embargo, en esta etapa aun
puede confundir sus propias reacciones con
las de otros. A los dos o tres afios, los nifios
ya saben que los sentimientos de otras
personas son diferentes, ademas como
manejan el lenguaje pueden responder no
solamente con indicaciones de tristeza, sino
también, expresar la idea de que otro esta
triste o alegre. Finalmente, en las ultimas
etapas de la infancia se conforma a empatia
propiamente tal. Aca los nifios son capaces
de empatizar no solo con un individuo, sino
gue también con grupos humanos como,
por ejemplo, los pobres o los oprimidos.
Esto seria concordante con los
planteamientos de la psicologia del
desarrollo, en donde se phda que la
empatia en el nifio es un componente
emocional que sélo se alcanza cuando éste
logra el desarrollo de tres aspectos: su
propia comprensibn  emocional, la
comprension emocional de los otros y la
capacidad de regular su propia emocién
(Henao y Gaia, 2009).

Estudios han mostrado que el
componente afectivo de la empatia tendria
bases neuroanatémicas, como, por ejemplo,
el sistema de neuronas espejo, el I6bulo
parietal, la corteza frontal inferior, la
corteza temporal superior, entre otras
(Aran etal., 2012). Esto ultimo ejemplifica
bastante bien uno de los principales
postulados del Enfoque Integrativo
Suprapadigmatico, el cual refiere que los
distintos paradigmas (en este caso el



Ach
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. IX 2017

Afectivo y el Biolbgico), interactian y se
relacionan entre si, par dar paso a un
fendbmeno de orden psicolégico (Opazo y
Bagladi, 2015).

Conclusiones

A partir de la informacion expuesta a
través de la revision de diferentes fuentes
bibliograficas, sobre los componentes o
factores que interactian en el desarrollo de
la empatia, resulta evidente que el
desarrollo de esta capacidad no proviene de
una sola area. Los distintos factores que la
compondrian 'y que propiciarian su
desarrollo, provienen inicialmente de los
Paradigmas Bioldgico,
Ambiental/Conductual y Sistémico, slo
cuales incluyen factores como los genéticos,
neuroquimicos, hormonales, neuroldgicos,
sociales, familiares, experiencias previas y
diferencias individuales. Saber cual de estos
factores pesara mas a la hora del desarrollo
de la empatia es casi imposibje que esto
dependera de cada caso y de cOmo estos
elementos interactien unos con otros. Lo
gue parece claro, es que no nacemos siendo
empaticos, sino que esta habilidad
interpersonal se forma a partir del correcto
desarrollo de una serie de estructuras
cerebrales implicadas, lo que a su vez se
relacionara con el correcto desarrollo
emocional y social (Baron Cohen, 2011).

Cabe destacar que la conformacién de
los elementos de los Paradigmas Afectivos y
Cognitivos, en forma de representaciones
internas, coresponderan a las interacciones
de los Paradigmas Bioldgicos, Ambiental/
Conductual y Sistémico. La explicacion de
cOmo se estructura este fenémeno, da
cuenta de uno de los principales postulados
del Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico, el cual plantegue
una persona no puede ser vistalo desde
un area, a saber, desde lo puramente
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cognitivo, emocional o inconsciente. En
efecto, el integrar todos los elementos de
un fenémeno, permite obtener una vision
mas completa e integral, para su mejor
comprensionOpazo y Bagladi, 2015).

Con los datos expuestos (y continuando
con la ldgica del Enfoque Integrativo), es
gue se puede realizar un esbozo ties
elementos presentes en como se
conformarian estos cuatro Paradigmas en
torno al desarrollo de la empatia:

Paradigma Biolégico

fDesarrollo de las diez areas cerebrales
implicadas en la empatia (nivel de
actividad o hipoactividad)

fNeuronas espejo

1 Procesos Hormonales (Oxitosina)

T El sexo del sujeto (hombre o mujer)

i Etapa evolutiva o desarrollo del sujeto

ParadigmaAmbiental/Conductual
wClima Familiar
wEstilos de Crianza

Paradigma Sistémico
1 Estilo de Apego
I Estilo de Crianza
Y Interacciones familiares

Paradigma Cognitivo
fToma de perspectiva
{ Teoria de la Mente
'Mentalizacién
fCapacidad de comprension
sentimentos y emociones de otro

de los

Paradigma Afectivo
1 Aprendizaje emocional vicario
fiDesarrollo emocional
fCapacidad de toma de perspectiva afectiva
' Sincronia emocional (Padres e hijos/as)
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La conformacion de estos Paradigmas y
la inclusién de otros, como el Pargdia
Inconsciente y el Sistema SELF en el
desarrollo de la empatia, es algo que se
debe seguir desarrollando, principalmente
porque la informacion existente acerca de
esta tematica es abundante, siendo
complejo incluirla en una sola revisién
bibliografica yporque las investigaciones en
esta area contintan desarrollandose hasta
el dia de hoy.

Finalmente, es importante recalcar que
la empatia no es solo una capacidad que
nos permite conectarnos emocionalmente
con otros y establecer lazos afectivos.
Gracias da empatia, los humanos somos
capaces de relacionarnos y de convivir.
Seguramente, sin esta habilidad no
hubiéramos sobrevivido, o nos hubiéramos
extinguido hace ya tiempo.
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Autorregulacion del Aprendizaje: Una mirada desde el Enfoque Integrativo

Supraparadigmatico
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Abstract

Selfregulatedlearning is conceived as a complex process, which implies the conjunction of various factors
and its study requires a complete approach of these. This paper develops the conceptrefskifion from
the Suprapaadigmatic integrative model and exposes the main concepts ofagiflation in learning. This
theoretical review raises as a necessigaching the studentabout how to learn, how they function and
what knowledge they must manage in order to take adage of their learning process.

Keywords Selfregulation, LearningSupraparadigmatic Integrative Approach

Resumen

H aprendizaje autorreguladse concibe coman proceso complejo, que implica la conjuncién de diversos
factoresy su estudio regiere de un complet@bordajede éstos El presente trabajo desarrolla el concepto
de autorregulacion desde el Modelo Integrativo Supraparadigmatico y expone los principales conceptos de
autorregulacién en el aprendizaje. Esta revision teérica levantaawuesidad la ensefianza a los mismos
alumnos sobre cémo aprender, como funcionan ellos y qué conocimientos deben manejar para poder
aprovechar su proceso de aprendizaje.
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Autorregulacion en el aprendizaje

Segun Zimmerman (2002), la autorregulacion
en el aprendizaje se puede entender como un
proceso auto dirigido, en el que aprender es
una actividad proactiva; el estudiante decide lo
gue hace, orientandose a una metagdiante
la autorregulacion de pensamientos, afectos y
conductas. Esto involucra mas que solo conocer
técnicas y habilidades, también involucra el
estar consciente de uno mismo, la capacidad de
poder motivarse y el saber qué hacer y como en
cada momento derminado. A su vez, el autor
establece que la autorregulacién es un proceso,
no una receta fija sobre qué hacer. Por esto,
consiste en poder adaptarse al medio y a las
metas de acuerdo a las caracteristicas
personales. Las habilidades que acompafian
estosprocesos, de forma mas general, serian: a)
la capacidad de establecer metas especificas y
préximas en el tiempo, b) establecer estrategias
para lograr las metas, ¢) monitorear el propio
rendimiento, fijandose en sefales de progreso,
d) poder reestructurael entorno fisico y social
para que sea compatible con dichas metas, €)
usar el tiempo de forma eficiente, f) auto
evaluar las estrategias elegidas, g) entender las
causas de los resultados que se obtuvieron y h)
adaptar los métodos futuros de acuerdo a la
informacion el proceso.

Parte del proceso de autorregulacion consiste
en la metacognicion. Esta, hace referencia al
conocimiento y regulacion de la actividad
cognitiva, que se relaciona con la forma en que
percibimos, pensamos, aprendemos,
recordamos, &t (Zulma Lanz, 2006). Si bien la
autorregulacion del aprendizaje implica el uso
del conocimiento metacognitivo, también
implica la autoeficacia y la sensacién de que uno
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pueda influir en su ambiente y en si mismo,
como también ciertos procesos motivacioesl

y del comportamiento que inicien el sistema de
autorregulacién (Zimmerman, 1995, en Zulma
Lanz, 2006).

La motivacion es un proceso que incluye
componentes afectivos y cognitivos, que
determinarén la eleccion, iniciacion, direccion y
calidad de un deteninado comportamiento
orientado hacia un fin determinado (Zulma
Lanz, 2006). Este proceso estd fuertemente
relacionado con la autorregulacion, puesto que
va a influir en la determinacion de metas, en el
valor que se le atribuya a esta meta y a las
accionesque lleven a ella, y el que ésta se
pueda concretar (Fernandez et al, 2013). El
concepto de motivacion se ve afectado por
RAGSNR2a TFFLOG2NBaz Gl fSa
propias, la percepcion sobre la propia capacidad
0 competencia, las creencias de contiollas
atribuciones causales, los intereses e
inclinaciones personales, el valor esperado, el
contexto socieOdzf (1 dzN> £ & FIF YAE AL
Ariza & Pérez Ferra, 2009, p. 2). Dado esto, es
un constructo que ha sido complejo de abordar,
puesto que las digtas teorias incluyen los
distintos elementos que consideren
pertinentes, dejando algunas fuera (Romero
Ariza & Pérez Ferra, 2009).

NE

La motivacion suele diferenciarse en intrinseca
y extrinseca. La motivacion intrinseca es aquella
en la que el comportamnto esta dirigido por el
gusto o el interés a la tarea en si; por otra parte,
la motivacion extrinseca es aquella en la que la
conducta esta dirigida hacia una actividad que
puede no agradar en si, pero que es un medio
para lograr otra cosa, como algunailidad,
beneficio, reconocimiento social, etc (Romero
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Ariza & Pérez Ferra, 2009; Zulma Lanz, 2006). Si a la frustracibn y menor perseverancia en las

bien ambas definiciones parecen diferenciarse,
en la realidad aparecen como un continuo, en el
gue algunas tareas a veces involucran ambas
motivaciones o0 existen mas componentes de
una que de la otra (Zulma Lanz, 2006).

La eleccion de una meta particular también se
ve influido por la motivacion, y viceversa. Las
metas se relacionan con el propédsito que
estimula cierto comportamiento, influenciado
por creencias, atribuciones y afectos que
determinan la intencion de una conducta,
mostrandose en una forma de responder,
implicarse y embarcarse en ciertas acciones
(Dweck & Laggett, 1988, en Romero Ariza &
Pérez Ferra, 2009). De acuerdo a Romero Ariza
y Pére Ferra (2009), se pueden establecer dos
formas principales de orientacién a metas. En la
primera, los alumnos estan orientados hacia el
aprendizaje, lo que implica que lo que los
motiva a aprender es el aprendizaje en si,
puesto que es una oportunidad dgesarrollo
personal. Dweck (2000) se refiere a ésta como
meta de aprendizaje, estableciendo que este
tipo de metas son mas propensas de generar en
los alumnos una mayor tolerancia a la
frustracion y perseverancia en tareas complejas,
puesto que los errorese ven como parte del
proceso de aprendizaje, lo cual es una respuesta
de competencia. Por otro lado, los alumnos
orientados al resultado son aquellos que se
motivan mas bien extrinsecamente a la hora de
aprender; lo hacen cuando les puede traer
algun berficio (notas, satisfacer a los padres,
prestigio social, etc). Este tipo de meta también
se la conoce como meta de desempefio, la cual
puede generar respuestas de desesperanza por
parte de los alumnos (Dweck, 2000). Este tipo
de respuestas se traducen erenor tolerancia

141

tareas académicas dificiles, dado que al
equivocarse no se esta logrando obtener el
beneficio, y se percibe como un fracaso. Ambos
tipos de metas y respuestas se podrian
relacionar con la autoegulacién, en el sentido
en que la autorregularse implicaria la capacidad
de establecer metas orientadas a la tarea, que
permitan respuestas de competencia, con el fin
de lograr un mayor monitoreo y progreso en la
tarea.

Por otro lado, los procesos detatregulacion

y motivaciéon se ven influenciados, a la vez que
influyen, el autoconcepto. Este se refiere a las
creencias que tienen las personas de si mismas,
tanto en relacion con sus habilidades para
desempefiarse en diversas actividades como
con el contol o influencia que tienen sobre las
cosas, comprendiendo lo que es la autoeficacia,
la autoimagen Ya autoestima (Romero Ariza &
Pérez Ferra, 2009). Para Shavelson, el
autoconcepto en relacion al aprendizaje se
puede entender como las creencias que tiehe
estudiante de si mismo, las que se han
desarrollado a lo largo de su vida, en relacion
con la propia experiencia y las evaluaciones de
otros significativos, y que se relaciona con las
causas a las que se les atribuira la propia
conducta (Shavelson & Bis, 1982, en Romero
Ariza & Pérez Ferra, 2009). Diversos estudios
revelan la existencia de una fuerte influencia
entre el autoconcepto y el rendimiento
académico, de tipo reciproco (Nufiez Pérez et al,
1998), sobre todo entre la autoeficacia y el
rendimierto (Romero Ariza & Pérez Ferra,
2009). Lo anterior estaria dado por la fuerte
influencia de las creencias sobre uno mismo en
su desempefo; cuando alguien se cree capaz
para hacer algo, aumenta la probabilidad de
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gue se motive a hacerlo, de que persevere en
ello y de que lo logre; es decir, el rendimiento
parece mejorar cuanto mas positivas y realistas
son las expectativas de autoeficacia (Zulma
Lanz, 2006).

Dentro de esta misma linea, aparece el
concepto de locus de control, el cual consiste en
una expecativa bastante constante que tiene el
individuo de verse a si mismo y al resto del
mundo, que va desde lo interno a lo externo. El
estilo interno consiste en la creencia de que uno
mismo tiene injerencia en lo que se sucede, y en
aquello que se proponga,iemtras que el estilo
externo se relaciona con la creencia de que los
resultados que se alcancen dependen de
factores externos a uno (Zulma Lanz, 2006).
Esto también se relaciona con las atribuciones
causales, las que se pueden definir como las
representatones mentales que se hacen las
personas entre el esfuerzo al hacer algo y el
resultado alcanzado, estableciendo una relacion
causal entre los dos, y las causas de pueden
atribuir tanto a lo interno como a lo externo
(Zulma Lanz, 2006). Se pueden encontras
dimensiones  principales al hablar de
atribuciones causales: 1) dimensién de
estabilidad (estabilidad/inestabilidad), dado que
cuanto mas estable e inmutable es la causa que
se percibe, por ejemplo, del propio fracaso,
menor es la esperanza de podetgionarlo; 2)
control de la situacion (causas
controlables/incontrolables), puesto que
cuando mayor control se crea tener, mayor sera
la expectativa de logro y la motivacion; 3) foco
de dimensién de causalidad (internas/externas),
porque dependiendo de islas causas son
internas o externas sera el efecto que generen
en la persona. Por ejemplo, causas internas
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pueden generar vergiienza; causas externas,
rebeldia (Zulma Lanz, 2006).

El autoconcepto se va generando a lo largo de
la vida de las personas, efluye en las
creencias de locus de control y de atribuciones
causales. Un alumno con baja autoeficacia para
realizar una actividad (como estudiar una
materia en especifico), dificiilmente se motivara
a realizarla. No obstante, si un alumno logra
interpretar sus fracasos como internos y se
siente capaz de cambiarlos, es mas probable
gue se motive a realizarlos, que los haga de
mejor manera y que tenga mayor éxito (Romero
Ariza & Pérez Ferra, 2009). Por otra parte, si un
alumno establece que las causas de sus
resultados son externas (responsabilizando al
profesor, por ejemplo), es dificil que se haga
cargo de su propio proceso (Romero Ariza &
Pérez Ferra, 2009).

Autorregulacién y EIS

El Enfoque Integrativo Supraparadigmatico
integra distintos paradigmas déa dinamica
psicolégica, por lo que la autorregulacidon se
presentard divida en cada uno de ellos, para
desarrollar elementos centrales por paradigma
gue sirvan tanto para comprender los 360° de la
dinamica de la autorregulacion como principios
para el dignéstico de la autorregulacion. Un
elemento central de la autorregulacion es el
autoconocimiento del estudiante como tal
(Zimmerman, 2002), por lo que el presente
trabajo pretende orientar en esta linea.

1. Paradigma Biolégico
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Dentro de los paradigmasse incluye el

paradigma bioldgico, el cual propone que
GOASNI I &
endocrinas, neuroanatémicas o] bien
neurofisiologicas, pueden influir en la génesis
de especificas cogniciones, emociones o0
O2yRdzOG Il a¢ ohpd09)2 Sa |

Dentro de la autorregulacion del aprendizaje,
si bien pueden existir diversas dificultades
desde lo biolégico, se mencionard un aspecto
en el que todos los alumnos por igual pueden
intervenir: la regulacion del ciclo circadiano. De
acuerdo aBlakemore y Frith (2005), el suefio es
un estado de inconsciencia en el que el cerebro
se comporta de forma difernte a cuando se esta
despierto. Existen dos estados principales al
dormir: 1) el estado de movimiento rapido de
ojos (REM), donde el cerebro secaantra muy
activo, y 2) el estado de onda lenta, en el que el
cerebro casi no presenta actividad.

El suefio es importante para nuestro
descanso, pero también para el aprendizaje,
puesto que el dormir influencia nuestra
creatividad, la forma en que recond®s y la
adquisicion de nuevas habilidades. Frente a la
deprivacion de suefio, el cerebro puede
sobreponerse y funcionar, pero solo de forma
temporal. El no dormir genera problemas en el
razonamiento légico y en la capacidad de poder
aprender y memorizar revos contenidos.
Diversos estudios muestras como el suefio
mejora el rendimiento en actividades que se
aprendieron de forma recientes; tomar una
siesta poco después de aprender algo nuevo
potencia el procesamiento cerebral y la
retencion de este aprendizajésolo cuando
realmente se duerme durante la siesta, no
funciona si solo se descans0), puesto que
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durante el suefio posterior a cualquier tipo de
aprendizaje, se activan en el cerebro las mismas

OF NI OG SNN& G A Olareas &eiehifed NdeAdOrente el frghSidaje OF 4 =

(Blakemore & Frith 2005). Ademas, otros
estudios revelan que dormir potencia los
GAYyaArAaKGasdT Sy dzy2I RAOSNAE
descubrir/cwék seria el numero al final de una
serie de numeros, pero no se les decia las reglas
bajo las cuales operaban las series. Un grupo
trabajé por ocho horas en la solucion, otro
durmié por ocho horas y un tercer grupo
trabajé por ocho horas durante la noche. El
grupo que logré descubrir las reglas ocultas con
mayor éxito fue aquel que durmié por ocho
horas (Blakemore & Frith, 2005).

Durante el suefio REM, el cerebro repasa todo
lo hecho, visto y aprendido en el dia, activando
las &reas que se hayan utilizado, consolidando la
memoria y el aprendizaje, proceso que también
se refuerza durante el suefio de onda lenta,
aungue con menor intensida (Blakemore &
Frith, 2005).

El suefio se destaca como fundamental,
LldzS&aid2 1jdzS SEA&GS Sy [ KAfS
RS fFNB2¢T S&addzZRAFNI f I y 2

prueba, disminuyendo las horas de suefo. Es
importante entender que dicha estrategia no es
efectiva como método de aprendizaje, dado

que el cerebro no tendra la oportunidad de

poder consolidar la informacion, y, en el

momento de la prueba, la capacidad de
responderla se verd disminuida por el

agotamiento.

Se hace necesario mencionar que el ceoeb
esta formado en un 80% por agua, por lo que
hidratarse es fundamental para su correcto
funcionamiento. Ademas, necesita bastante
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oxigeno, por lo que es importante hacer
ejercicio aeroébico, el cual mejora la circulacion
de oxigeno en el cerebro. Su fuerde energia
es la glucosa, por lo que es importante no
saltarse comidas. Junto con esto, es importante
consumir omega 3 y omega 6, dado que el 30%
de las células cerebrales estan formadas por
estos componentes. Estos se encuentran en el
pescado y en lasemillas de chia y linaza
(Blakemore & Frith, 2005).

2. Paradigma Cognitivo

El paradigma cognitivo presenta como
principal caracteristica el procesamiento de
informacién; en la percepcién e interpretacion
de ésta (Opazo, 2001); por ejemplo, al pensar
un hecho de la vida y darle un significado se
esta trabajando cognitivamente en él. Dentro
de las caracteristicas de este paradigma, esta la
influencia que tienen los pensamientos o
imagenes (eventos cognitivos) sobre las
conductas, otras cogniciones y afec{@pazo,
2004 en Fernandedlvarez & Opazo, 2004).
Para entender todos los procesos que influyen
en la autorregulacion, es importante conocer
los procesos que estan a la base de todos los
demas. Algunos de estos estan dentro del
paradigma cognitivo, y tiem relacion con las
creencias sobre aprendizaje que existen a la
base de cada persona.

El autoconcepto, segin Romero y Pérez
(2009), hace referencia a las creencias que las
personas tienen de si mismas, entre ellas, tanto
de aspectos descriptivos, que \#fa a ser la
autoimagen, como valorativos, relacionados con
la autoestima. Esta UGltima tiene mayor relacion
con el paradigma afectivo, por lo que no se
abordard en este apartado. Un tercer
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componente del autoconcepto es la
autoeficacia, la cual se defimemo la confianza
gue tiene una persona en sus habilidades. De
acurdo a los autores, la autoeficacia en el
ambito académico ha llamado la atencion de los
investigadores, puesto que posee gran
influencia en el rendimiento académico de los
estudiantes, dadoque cuanto mas confian en
sus habilidades para una materia, aumenta la
probabilidad de que su desempefio en ésta sea
mejor. La autoeficacia, como creencia, se puede
ver afectada por otras creencias en relaciéon al
aprendizaje, por lo que es importante
entencerla como parte de una red del
paradigma cognitivo que estd interrelacionado
con los demas paradigmas.

Carol Dweck (2000) propone dos teorias de la
inteligencia, y aborda sobre cémo cada una
influye en el comportamiento, cogniciones y
afectos de los alunus. La Teoria de la
Inteligencia Fija se refiere a que algunas
personas creen que la inteligencia es un rasgo
fijo, en el sentido de que tienen una cierta
cantidad de ella y no puede cambiar. Esto
genera que las personas que operan bajo esta
creencia busgen verse inteligentes, para no
mostrar sus limites a los demas; para lograr
esto, se dedicaran mas en aquello en lo que se
sienten buenos, y evitaran los desafios, o hacer
cosas para las que no se sienten capaces.
Dificilmente una persona que funciona bafgta
teoria sabe que lo estd haciendo, puesto que
esta creencia suele operar implicitamente,
manifestindose en la conducta, en otras
creencias que afloran y en emociones
asociadas. Por ejemplo, un alumno que no se
crea bueno para las matematicas
probablenente cree que su inteligencia para las
matematicas tiene un limite, por lo que evadira
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realizar ejercicios en clase o estudiar en la casa,
para no esforzarse si su rendimiento seri
inevitablemente malo, dado que malos
resultados amenazala autoestima. Epor esto
que esta creencia genera patrones de
desesperanza; es decir, al enfrentarse a un
desafio y equivocarse, los alumnos suelen
denigrar sus habilidades intelectuales, culpando
a su mala memoria o bajos conocimientos. Esto
lo haran a pesar de haber atado en
actividades similares con anterioridad y de
tener una memoria y un nivel de conocimientos
normales. Esto sucede puesto que al
equivocarse sientes que estan fallando y que
estdn demostrando que no tienen aptitudes,
por lo que suelen sentirse abuids por la
tarea, tienden a evitarla, y utilizan estrategias
basicas para intentar resolverla.

Por otro lado, la autora refiere otra teoria, que
seria la Teoria de la Inteligencia Modificable o
de Aumento, la cual establece que todas las
personas, con esérzo, pueden mejorar sus
habilidades y capacidades intelectuales. No
niega que hay personas a las que ciertas cosas
se le dan mas facil y rapido, pero si que otras
personas pueden lograr resultados similares si
trabajan en ello. De esta forma, si un esante
con esta mentalidad se equivoca frente a un
desafio, responderd con patrones de
competencia, es decir, no sentira que esté
fallando, sino que equivocarse es parte del
proceso de aprendizaje, por lo que desarrollard
estrategias mas sofisticadas paradpr resolver
el desafio (Dweck, 2000). Su autoestima no esta
ligada con el resultado, sino con el proceso.

Las distintas creencias sobre la inteligencia y

otros elementos del aprendizaje generan
distintas respuestas en los alumnos, tanto de
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desesperanza como de competencia. Por
ejemplo, Ellis (2005) distingue seis creencias
epistemoldgicas, sobre el aprendizaje y el
conocimiento. La primera habla sobre la certeza
del conocimiento, que serian las creencias sobre
si el conocimiento es una verdad fija y aosa,

0 si es una entidad dindmica, que evoluciona y
cambia constantemente. La segunda se refiere a
la simplicidad y estructura del conocimiento, en
el sentido de si el conocimiento son hechos
concretos y aislados o si es una serie de ideas
interrelacionads, de mayor complejidad. La
fuente del conocimiento, la tercera, hace
referencia a si el conocimiento viene de fuera
del estudiante o si es éste quien lo construye. La
cuarta habla sobre los criterios para determinar
la certeza, puesto que el conocimierge puede
aceptar como valido si asi lo dice un experto o si
debe ser analizado en base a la evidencia.
También estd la creencia sobre si el
conocimiento se aprende con rapidez o si es
algo que toma mas tiempo, siendo la quinta
creencia sobre la velocidatel aprendizaje. Por
ultimo, la sexta creencia hace referencia sobre
la naturaleza de la capacidad del aprendizaje,
que se parece a las teorias de la inteligencia de
Dweck (2000), dado que plantea si la capacidad
de una persona para aprender es innata 0 si
puede mejorar a lo largo del tiempo. Es
importante entender que estas creencias no
aparecen en la realidad como opuestos, sino
que mas bien representan un continuo en el
que cada persona cree mas en una que en otra,
0 lo hace dependiendo del contexto o die
materia que se esté estudiando (Ellis, 2005).

Al analizar la autorregulacion en el aprendizaje
se hace importante revisar las creencias que se
tengan sobre el mismo, puesto que conocerlas
facilita el trabajo de mejorar la autorregulacion.
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Cuando masijb se sienta el conocimiento y la
propia inteligencia, mayor sera la probabilidad
de que aparezcan respuestas de desesperanza,
dado que la creencia implicita estara siempre
imponiendo un muro, un limite a las propias
capacidades, generando sentimientos de
frustracion. Los patrones de desesperanza no
fomentan respuestas de autorregulacion, dado
gue tienden al abandono de la tarea. Por otro
lado, cuando mas se crea que el conocimiento
lo construye uno y que con esfuerzo se puede
mejorar, e€s mas probable queaparezcan
respuestas de competencia, puesto que el
estudiante siente que puede hacer algo frente a
las dificultades, y que éstas le permiten
mejorar, por lo que gana incluso cuando parece
perder. Los patrones de competencia si
fomentan la autorregulaciéon,dado que la
misma sensacién de que es uno quien puede
mejorar genera conductas, cogniciones y
afectos de auteregulacion.

Otro tipo de creencias que influyen en la
predisposicion y la perseverancia en el
aprendizaje son las atribuciones causales. Estas
serefieren a las interpretaciones que hacen las
personas sobre las causas de lo que les
acontece, y estas causas pueden ser internas o
externas, es decir, es el sujeto el que genera la
causa, por lo que tiene mas control de la
situacion dado que puede canaila causa, o la
causa es externa al sujeto, por lo que no puede
cambiar el resultado (Romero Ariza & Pérez
Ferra, 2009). Un estudiante con una atribuciéon
causal interna es mas propenso a perseverar a
pesar de equivocarse, puesto que tiene la
creencia deque él puede controlar o cambiar
un siguiente resultado, dado que él gener6 el
anterior. Por otra parte, un estudiante que
atribuye su resultado a algo externo y no
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controlable, como la suerte o la maldad del
profesor, es probable que no se esfuerce
mucho, simplemente porque no creera que su
esfuerzo vaya a generar algin cambio; mas bien
lo vera como una pérdida de tiempo.

Entendiendo cémo influyen las creencias,
principalmente implicitas, sobre el alumno
como persona, se hace necesario comprender
otros ekmentos de este paradigma. Por
ejemplo, para poder ser autorregulado, hay que
comprender la metacognicién como proceso. La
YSil 023y AOAsy Sa
LISyal YASy(2é¢ o69ftftArax
implica poder abstraerse sobre la mente y como
funciona. Cuando esta al servicio de la
autorregulacion consiste en tener en cuenta las
propias capacidades a la hora del estudio,
conocer distintas estrategias para aprender y
saber cuando utilizarlas, poder planificar el
estudio, el cuando y el cémo, supeavisel
propio proceso y poder recordar lo aprendido
cuando se requiera (Ellis, 2005). Las habilidades
metacognitivas generalmente no se ensefian
explicitamente, sino que los estudiantes las van
aprendiendo, si las aprenden, a lo largo de la
vida.

Las tres dses de la autorregulacion pueden
ser entendidas como procesos cognitivos en
GFryG2 a2y aSe2SO0dzil RIag
Para entender mejor esto, se expondran las
distintas fases y en qué consisten.

Zimmerman (2002) distingue tres fases en el
procesode autorregulacion, las que serian la
fase de planificacion, la fase de ejecucion y la
fase de autereflexion (Panadero & Alonso
Tapia, 2014). En la fase de planificacion, priman
el andlisis de la tarea y la gestion de la

pul;
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motivacién. El primero consiste gulantearse
objetivos 'y hacer un plan estratégico,
considerando qué tarea hay que llevar a cabo y
gué estrategias se emplearan para ello. La
segunda consiste en el autoanalisis de las
creencias que estan en juego al realizar una
tarea y que pueden afectala capacidad de
motivarse para ella (Zimmerman, 2002); por
ejemplo, el no sentirse capaz para un ramo en
especifico dificulta la motivacion para
esforzarse en él. En este sentido, en esta fase el
estudiante decide estudiar o realizar una cierta
tarea (un tabajo, la preparacion de una clase,
etc.), y fija un objetivo concreto. Luego, debe
pensar sobre cédmo lograr dicho objetivo, qué va
a necesitar y qué tiene que hacer, como va a
abordar la tarea. Si el objetivo es mas largo de
conseguir, debera también pidicar los dias en
gue quiera dedicar tiempo a ello. El poder
planificar de esta forma implica el uso de la
metacognicién, sobre todo al evaluar nuestras
creencias y como nos afectan.

La segunda es la fase de ejecucion, la cual
consiste en el auto conttoy la auto
observacion. El auto control se refiere a la
realizacién de las estrategias seleccionadas en la
planificacién, cuidando la atencion y la
concentracion. La auto observacion consiste en
registrar las cosas que se hacen con el fin de
poder analizay descubrir las causas, lo cual se
puede hacer por medio de experimentos
personales, probando distintas estrategias para
ver cual es mas dutil, por ejemplo. El auto
monitoreo se deriva de la auto observacion, y
hace referencia al procesamiento cognitivel d
funcionamiento personal, como podria ser el
percibir cambios en nuestra concentracion
mientras trabajamos en una tarea (Zimmerman,
2002). A la hora de trabajar, entonces, es
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importante que el estudiante haga lo que
planea hacer, y que vaya monitoreando lo
esta haciendo o no y, ojala, qué tan eficaz es.

La tercera y Ultima, es la fase de auto
reflexion. Esta consiste en el auto juicio y la
auto reaccion (Zimmerman, 2002). La primera,
consiste en evaluar la propia ejecucion y
compararla de acuerdo a dig estandar, que
puede ser la ejecucién anterior o algun ideal
gue se quiera alcanzar. Esto permite evaluar el
avance. Del auto juicio deriva la atribucion
causal, que consiste en atribuir causas, internas
0 externas, a nuestro comportamiento. Un
estudiane autorregulado deberia ser capaz de
atribuir la causa de sus errores tanto a factores
externos como internos. Por ejemplo, si no
logra estudiar bien es importante que logre
discernir si el problema era el ruido del
ambiente o wuna baja capacidad para
concentrarse, independiente del ambiente. Por
otra parte, la auto reaccion es la reaccion
afectiva que viene por la ejecucion, la cual
puede ser positiva 0 de competencia (frente a la
equivocacion, esforzarse mas). También puede
haber respuestas defensivas, laguales
consisten en abandonar y evitar la tarea
(Zimmerman, 2002). Con el desarrollo de la
autorregulacién se esperaria, no obstante, que
este tipo de respuestas disminuya frente a las
de competencia, que son mas adaptativas. En
esta etapa, el poder refléonar sobre nuestras
acciones es lo que permite que se saguen
conclusiones que ayuden a una futura
planificacion, completando asi la relacién ciclica
de las fases.

3. Paradigma Afectivo

La regulacién emocional es fundamental para
la salud fisica y meat a lo largo de la vida,
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ademas de facilitar
metas personales

con el cumplimiento de las

(Anto & Jayan, 2016).
Ademés, cuando los estudiantes son
conscientes de sus emociones al enfrentarse al
aprendizaje, y saben cémo lidiar con ellas,
aumenta su motivaén, el compromiso con su
aprendizaje y su autorregulaciéon (Arguedas,
Daradoumis & Xhafa, 2016).

Es importante destacar el rol que tienen los
otros, tanto en el desarrollo afectivo de los
individuos, como en la mantenciébn de la
capacidad de comprender ygalarlos a lo largo
de la vida (Swingle, 2015). Por lo que un alumno
auto regulado no sera un alumno aislado, sino
alguien con relaciones afectivas significativas
gue permitan la auto observacion afectiva, y
gque, idealmente, fomenten la capacidad de
regulacion emocional. Esto se puede observar
en alumnos que, al ser sus emociones
abordadas por sus profesores y al ensefiarseles
a manejarlas, mostraban una mayor capacidad
de autorregularse, ademas de conductas de
solidaridad con sus compafieros (Arguedas,
Daradumis & Xhafa, 2016).

Una reaccion emocional consta de una
expresion comportamental, un sentimiento
subjetivo y un arousal psicologico (Pietrzak &
Tokarz, 2016), por lo que un proceso de
regulacion emocional considera esos tres
elementos. Una persona, akgular su estado
emocional, influye en la emocion que elija,
ademas de modular cuando y cémo la va a
significar y expresar (Pietrzak & Tokarz, 2016).
Una regulaciéon emocional puede ser adaptativa
o desadaptativa, dado que con el fin de regular
estados emcionales una persona puede
realizar acciones como iniciar peleas, gastar
mucho dinero o buscar sustancias que den la
sensacion de regulacion. En el caso de
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respuestas mas adaptativas, se encuentra la
inteligencia emocional, en la cual es clave el
reconocimiento de la emocién, qué la gatilla y
gué necesita uno para regular dicha respuesta,
todo esto con un alto nivel de auto consciencia
(Pietrzak & Tokarz, 2016). Por lo tanto, para la
autorregulacibn en el aprendizaje es muy
importante una regulacion adaptisa del
afecto, dado que esto permite un mejor manejo
de la motivaciobn, que sera abordada mas
adelante.

La autoestima es la valoracion que la persona
hace de si misma; es decir, qué tanto se quiere
0 qué tanto le gusta de si (Anto & Jayan, 2016).
Dado qe la autoestima puede tener una
profunda influencia en las cogniciones, afectos y
la conducta de las personas (Anto & Jayan,
2016), se puede observar que, a mayor
autoestima, la persona sentira mas confianza en
si misma, y frente a los errores es mas phiba
gue reaccione con respuestas de competencia,
dado que el equivocarse no pone en tela de
juicio sus habilidades. Una equivocacién pasa a
ser solo eso, puesto que un individuo con alto
Fdzi2SadGdAYlF GASyS dzy
caso de caerse, el duasta hecho de todo el
aprendizaje que se tenga hasta el momento.
Una alta autoestima permite que la persona no
se juzgue por cada error, sino por lo que ha
hecho en otras ocasiones también. Ademas, una
autoestima positiva suele estar acompafiada
por emocones placenteras, las cuales, al
presentarse en el ambito académico, fomentan
la  motivacibn 'y las conductas de
autorregulacion en los estudiantes. Por otra
parte, alguien que tenga una baja autoestima es
mas proclive a evaluarse de forma negativa.
Cada eror le pesara mas, porque no contara
con un colchén de autoconfianza, por lo que

d02f OK
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sera mas probable que reaccione con

respuestas de desesperanza, evitando las tareas
y desafios que sienta que lo superan y que
hacen que evalle negativamente sus
capacidades daprender.

Al hablar de autorregulacion y afecto aparece
como concepto relevante la motivacion, la cual,
de acuerdo con Romero y Pérez, se puede
RSTAYANI 02Y2 aSft
implicados en la activacién, direccion y
LISNEA&AGSY OAL
motivacién esta compuesta tanto por variables
cognitivas como afectivas, tales como la
autoeficacia, las propias habilidades, el
rendimiento, la necesidad de metas, las
expectativas de los profesores, los estilos de
aprendizaje, entre otras(Boza Carrefio &
Toscano Cruz, 2012). Si bien estd compuesta por
diversos elementos cognitivos, la motivacion
influye directamente en la reaccién y regulacién
afectiva hacia la tarea, por lo que se menciona
en este paradigma. No sera abordada en
profundidad, puesto que como concepto es
demasiado amplio para el propésito de este
trabajo.

Dentro del aprendizaje no formal, esta el de
expectativas, el cual consiste en cémo las
personas aprenden de la experiencia y van
formando la capacidad de anticiparse a los
hechos, la cual parte de la base de una
estimulacion cognoscitiva de las reacciones
afectivas que se experimentaron en situaciones
anteriores, con el fin de preparar una respuesta
anticipatoria (Bandura, 1987). De esta forma se
podria relacionar la regutédn de la motivacién
con las experiencias previas que hayan tenido
los estudiantes sobre el hecho de estudiar y las
recompensas/castigos que hayan recibido.
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Como se explic6 en el marco teorico, la
motivacion se puede dividir en intrinseca o
extrinseca. & primera hace referencia a cuando
existe interés o gusto por la tarea en si, y esto
lleva a disponerse a realizarla, mientras que la
segunda se refiere al caso en que la tarea no
interesa 0 gusta en si, pero si aportara algun
beneficio o utilidad al serealizada (Romero

O 2 y Adzd & PérezRrsrra, 2000P Bs§ a2 estudiante

podria encontrarse con alguna materia, frente a

&, £ B). LO 2 v R dz@lirdsgondeasa con motivacion intrinseca si

le gusta o le interesa. En caso contrario, podra
responder con motivacion extrinseca, dado que
dicha materia le puede aportar en el promedio,
0 puede ser un ramo que permite que el
semestre siguiente se aborden otros, en caso de
ser un estudiante universitario. Una misma
tarea puede motivar por ambos tipos; por
interés y por algun beneficio que otarg.

No obstante, cuando una tarea no interesa, Y,
a pesar de que traera un beneficio, si este es o
se siente muy lejano, puede no ser suficiente
incentivo para realizarla, dado que como seres
humanos es facil actuar cuando la satisfaccion
es inmediata qa cuando no lo es (Van Essen &
Schouwenburg, 2004). La falta de una
recompensa inmediata puede llevar a
procrastinar la tarea. La procrastinacion es el
acto de posponer una tarea, dejando de lado
responsabilidades del presente, a pesar de la
intencion de levarlas a cabo y de saber que el
no realizarla traer4 consecuencias negativas
mas adelante (Pietrzak & Tokarz, 2016). En el
ambito académico se define como el posponer
de forma intencional las actividades
académicas, aun cuando se espera que se
ponga peomas adelante (Patrzek, Grunschel &
Fries, 2012). Este problematico habito de
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posponer se suele desencadenar por una falta
de regulacibn emocional (Pietrzak & Tokarz,
2016), dado que, frente a una baja motivacion
por la tarea, la persona no logra regulapsra
desempefarse de igual forma, buscando otra
estrategia para motivarse. Los estudiantes que
suelen procrastinar presentan un calculo poco
realista de cuanto les llevard a terminar una
tarea, una baja tolerancia a la frustracion, una
baja auto conscieri@ y una perspectiva mas
alta del presente que del futuro, lo que se
traduce en un uso deficiente del tiempo como
recurso (Pietrzak & Tokarz, 2016).

En la procrastinacion influyen diversos
elementos, desde la autoeficacia y Ila
autoestima, hasta la regut@n emocional y las
estrategias de motivacion, las creencias que se
tienen de si mismo y del aprendizaje (Van Essen
& Schouwenburg, 2004), llevando a que sea un
fenédmeno dificil de abordar para los mismos
estudiantes si no cuentan con ayuda para ello.
Esimportante comprender qué procesos estan
llevando a dicha conducta, y saber que
cambiarla es dificil, pero posible (Van Essen &
Schouwenburg, 2004).

4. Paradigma Ambiental/Conductual

Ser un estudiante autorregulado implica la
capacidad de poder supervisaregular algunos
aspectos de su cognicién, motivacion, de su
propio comportamiento y de su entorno
(Gonzélez et al, 2002). Estos dos ultimos seran
trabajados en este apartado.

Como se dijo anteriormente, segun
Zimmerman (2002), la autorregulacion ctans
de tres etapas, y la regulacion del
comportamiento y del ambiente que se haga
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sera diferente en cada una de ellas. En la
primera, la fase de Planificacion, se plantea un
objetivo y la forma en que se conseguira. Para
esto es necesario saber como fun@owcada
persona como estudiante, qué se necesita de
uno y del ambiente. Por ejemplo, saber mas o
menos cuanto tiempo me podria tomar una
actividad, si necesitaré ayuda o no, y, muy
importante, si el lugar en el que estoy es
adecuado para mi o no. Para potér el
funcionamiento de la concentracion, la gestion
del ambiente es fundamental, puesto que se
debe estudiar en un lugar con la menos
cantidad de distractores posibles y con todo el
material a mano, evitando interrumpir el
estudio (Van Blerkom, 2003).

En la fase de ejecucién, es importante ir
observando el progreso, con el fin de que sea lo
mas eficiente para uno. Es importante
reconocer si una accion no esta dando frutos, o
si un ambiente no es el mas adecuando, con el
fin de poder hacer un cambio.

Por dltimo, en la fase de auto reflexion se
necesita recordar las acciones que sirvieron y
ayudaron al objetivo propuesto, con el fin de
volverlas a usar de ser necesario.

5. Paradigma Sistémico

55 | OdzSNR2 O2y 2AfftAa
son los profesres mas importantes en la vida
RS dzy yA32¢ oOmMmphppE Sy

esto se hace necesario abordar este paradigma.
El paradigma sistémico hace referencia a todos
los sistemas que interactian con los individuos.
Para el propésito de este tralmgj solo se

hablara de la influencia del sistema familiar en
el aprendizaje. La familia ejerce diversos roles

DI
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fundamentales en la vida de las personas, tales
como ensefiar una lengua, transmitir la cultura

y los valores de la sociedad, proteger, permitir

interacciones sociales y educar (Rojas, 2002).
Dado que ésta es parte del contexto inmediato

de los nifios o nifas, tiene una fuerte influencia

en su aprendizaje (Pizarro, Santana & Vial,
2013).

Diversas conductas de los padres o cuidadores
pueden favorecer aentorpecer la relacién de
los estudiantes con sus instituciones educativas.
Sobre todo, en la infancia, la actitud de la
familia tanto hacia la institucion como a la
educacion en general tendra un impacto en el
vinculo que creara el nifio o nifia, dado gquea
relacion positiva de los cuidadores con la
educacion favorecerda, también, una relacion
positiva del estudiante con ésta (Pizarro,
Santana & Vial, 2013). Segun Epstein y Sanders,
cuando los alumnos ven que sus padres o
cuidadores estan involucrados cda escuela,
pueden reconocer que ésta y su familia son
similares, donde todos se conocen, lo que suele
llevar a una percepcion mas positiva del colegio,
mejor asistencia y mejor rendimiento (2000, en
Pizarro, Santana & Vial, 2013).

La escolarizacion dedgoadres pasa a tomar
un rol fundamental, no solo por el nivel que
estos hayan alcanzado, sino también por el
valor que le entreguen a que sus hijos puedan
escolarizarse. Cuidadores con un bajo nivel de
escolarizacion suelen tener un vocabulario mas
pobre, lo que retrasa el desarrollo lectoescritor
de los nifios (Villalén, 2008, en Pizarro, Santana
& Vial, 2013).

Un claro ejemplo del impacto de la familia en

el aprendizaje de los nifios se puede ver en la
lectura, dado que es ésta la que fomenta o no la
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motivacién por leer (Moreno Sanchez, 2001). El
gusto por leer debe ser ensefiado y adquirido,
por lo que, si en una familia nadie suele hacerlo,
y se le dice a un nifio que debe leer para el
colegio, mientras los demas ven television, no
se estara favoreciendol gusto por la lectura

(Moreno Sanchez, 2001). Por otro lado, si la
lectura es parte de la vida cotidiana de la
familia, es mas facil para el nifio o nifa
encontrar espacios donde desarrollar el gusto
por esta actividad, sobre todo si se les lee
cuentos erla infancia (Moreno Sanchez, 2001).

Es importante para el estudiante
autorregulado ser consciente de qué forma lo
han criado con relacién al aprendizaje, y de qué
forma se ha relacionado su familia con su
escolarizacién, son el fin de que pueda
diferencia si una posible falta de motivacién se
debe a que hay algo que no le gusta o a una
cultura familiar poco interesada. Las actitudes
gue primero se aprenden hacia las cosas son las
qgue han sido ensefiadas implicitamente por la
familia, por lo que poder entaterlas facilita su
eventual cambio o refuerzo.

6. Paradigma Inconsciente

Cuando el alumno o alumna no es consciente
de como impactan en su aprendizaje su
cognicion, sus afectos, su familia, su ambiente y
su conducta, todos esos elementos pasan a ser
parte del paradigma inconsciente, sin dejar de
ser parte del suyo propio. Por ejemplo: las
creencias. Muchos estudiantes se aproximan al
aprendizaje sin saber qué creen de éste; sin ser
conscientes de las expectativas que tienen
sobre aprender y sobre si missy por lo que,
muchas veces, tienen concepciones erradas
sobre su proceso y sus resultados.
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Otro ejemplo vendria a ser la misma
motivacion y la procrastinacion. Un estudiante
gue no es consciente de los elementos que
influyen su motivacion, dificilmentepodra
gestionarla, y quizas responda con conductas
procrastinadoras. En mi trabajo con algunos
estudiantes varios refirieron que, cuando
procrastinan, no saben por qué lo hacen, lo que
reforzaria la influencia inconsciente sobre este
hébito.

Ademas, tepr conocimientos sobre el
funcionamiento cerebral para potenciar el
aprendizaje, genera mayor autoconocimiento, y
permite un aprovechamiento mas completo de
nuestros recursos, lo que queda en evidencia al
saber que al dormir, se sigue procesando la
informacién vista, y se pueden encontrar otras
soluciones una vez despertemos (Blakemore &
Frith, 2005).

Para poder autorregular el comportamiento y
el ambiente, hay que saber qué se necesita,
tanto de uno como del ambiente, y poder
anticiparse a qué se necesifadespués, dentro
de la misma linea de accion.

Por ultimo, ser consciente de las conductas
gue tenian o han tenido los propios padres o
cuidadores tanto de las instituciones educativas
como de la educacion en si, permite analizar la
propia disposicion hda ambos elementos, lo
que puede generar una percepcidn mas
completa, que logre diferenciar lo aprendido de
lo que se busca generar. Pero para lograr esto,
se debe reconocer, primero, que existe un
impacto en nuestra forma de pensar aprendido
de los pringales cuidadores (Pizarro, Santana
& Vial, 2013).

ICPSI

Por lo tanto, para un alumno o alumna
autorregulado se hace fundamental ensanchar
el awareness que tiene de si mismo,
potenciando el auto conocimiento. Cuantos
menos elementos permanezcan en el
inconsciete, mas probable es que el proceso
de estudio pueda ser mas completo, estratégico
y util.

Conclusiones

Dado que el aprendizaje autorregulado es un
proceso complejo, que implica la conjuncién de
diversos factores, su estudio requiere de un
completo abarge de estos. Conocer las tres
fases descritas por Zimmerman (2002), la
planificacion, la ejecucion y la auto reflexion,
permite entender que un alumno o alumna
requiere de ciertos tiempos y procesos, por lo
gue, de cada paradigma, necesitara de distintas
cosas. Es distinto motivarse cuando no se quiere
que cuando si; o aprender a motivarse
trabajando por una recompensa que llegara
mas tarde, versus salir con amigos o utilizar el
computador o el smartphone en el momento.

Cada etapa requiere de conocimientanto

de uno como del funcionamiento de cada
paradigma y de como afectan a cada individuo,
relacionando elementos de la biologia, la
psicologia y la pedagogia. Esto requiere ser
ensefiado, puesto que dificiimente los alumnos
lo podrian aprender por si sd y serian
capaces de aplicarlo. Esta revision tedrica
levanta como necesidad la ensefianza a los
mismos alumnos sobre cémo aprender, como
funcionan ellos y qué conocimientos deben
manejar para poder aprovechar su proceso de
aprendizaje.
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Existen algunosentros en las universidades,
como el Centro de Apoyo al Rendimiento

Académico y Exploracion Vocacional (CARA) de

la Pontificia Universidad Catolica de Chile,
donde, por medio de cursos vy talleres, se les
ensefia a los estudiantes a ser gestores de su
propio proceso de aprendizaje. Otros centros
educativos, y los mismos colegios, podrian
implementar programas y talleres para ayudar a
los estudiantes a conocerse como tales. Seria
relevante incluir a la familia, para que pudieran
aprender a su vez y apoyar stie el hogar,
potenciando alin mas el proceso.
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Dentro el EIS,se incorporala funcién de
G . g alj deSS&kidé Eomo la necesidad

157

de la psicoterapiaEsdecir,implementaruna
seriede estrategiaspara favorecerel sentido

de completarel aspectomasd LINR T dey R 2 éde vida podriacontribuir al éxito de alcanzar

enfoque, Como menciona Roberto Opazo
(2017)dLafuncionbusquedade sentidobien
concebida y bien administrada, puede
aportar profundidad a nuestro
Supraparadigma Integrativoe  (pag. 943).
Ademasagregague no dalo mismotenerun
sentidode vida u otro, asimismoes posible
darle a la propia vida un sentido profundo
que se puede asociar con el desarrollo
personal,y éste mismo no necesariamente
estar asociadoa una creencia religiosa. Asi
dentro del enfoque se sostiene que, con
sentido de vida parecieraque la vida de las
personasse ve cualitativamente mejorada,
dandole mayor resiliencia frente a los
problemas.Finalmente comodice Opazocel
sentido de vida de una persona tiene
contenidos y fuerzas diferenciales. Los
contenidospuedenser mas abstractoso mas
concretosmasmaterialeso masespirituales,
masegoceéntrico® mastrascendentalesgtc.
Y la fuerzadel sentidode vida seramayor o
menor, mas estable menos, etc. Todo esto
seraen funcion de la personalidadde cada
cual, de las influencias recibidas, de las
reflexiones desplegadas,y del grado de

conviccidnen relacion al sentidode A R I

(OpazoR017pag. 963)

La busquedade sentido en la practica
clinicaparece ser un punto importante del
guehacer de la Psicoterapia Integrativa.
Como menciona Araya, 2009 ¢Si bien el
trabajo en el sentido de vida puede ser un
objetivo terapéutico en si  mismo,
especialmentesi tal necesidadescompartida
y explicitada por el paciente, este objetivo
adquiere particular importancia cuando se
habla de que puedefavorecerlos resultados

otros objetivosterapéuticose incrementarla
sensacion subjetiva de bienestar del
LI OA Sy deSpiéb ddel tratamientoé
(mencionadeen Opazo2017,pag.967).

Es por lo mencionado con anterioridad
gue dentro del EIS, nos interesa poder
optimizar los recursosy generar estimulos
efectivos que permitan una movilizacion
ideograficadel sistemapsicol6gico.Y como
se menciond en el parrafo anterior, si la
presencia de un sentido de vida puede
favorecer el logro de los objetivos
terapéuticosparecede sumaimportanciael
poder evaluary determinar cualesserianlos
nortes orientadoresde la personaen cuanto
a su sentido de vida, como una forma de
aportar recursos a los procesos de
psicoterapia, y ayudar a crear estimulos
efectivosque permitan un cambiopotente y
acomealo queel sujetoesy necesita.

Porlo anterior, pareceimportante poder
determinar cuales serian las orientaciones
vitales (que estarianguiadaspor el sentido
de vida) de las personasque consultanen
nuestro Instituto. Espor esto que serealizd
una investigacion para indagar en esto,
centradaen la poblaciénclinicay consultante
enel ICPSI.

Para esto, se considero la poblacién
consultantede nuestro Instituto ICPSlentre
los afios 2002 y 2015 Pacientes
pertenecientes a niveles socioeconémicos
mésaventajadosy que asistena la Consulta
Particular de los profesionalesde nuestro
Equipo;y pacientesde masescasosecursos
econOmicosparaaccedera psicoterapiapor
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lo que acudena huestrosConsultoriodCPSI
CONPER.amuestratotal quedéconfigurada
por 740 personasadultas que respondieron
el FECH A7, Enla muestrase observaque el
47,2%son hombres(N=349)y el 52,8%son
mujeres (N=391). Se distribuy6 la muestra
por rangosde edad,parapodercompararlos

datos, asi quedo que el 12,6% son
personasentre 18y 21 afios;40,9%personas
entre 22y 35 afios;el 33,1%personasentre
36y 49 afos;el 11,2%personasentre 50 y
63 afos;y el 2,2%personasmayoresde 63
aros.

También se realizaron comparaciones
entre las orientacionesvitales de padentes
que consultanen CONPER pacientesque
consultanen el ICPSIAsicadasubmuestra
quedo conformadacon un N=370 cadauna.
En la muestra CONPERse aprecia que el
35,1%son hombres(N=130)y el 64,9%son
mujeres(N=240). Ademas se apreciaque el
18,4%estanentre 18y 21 afios,el 50%estan
entre 22y 35 afios,el 22,4%estanentre 36y
49 afios,el 7,8%estanentre 50y 63 afios,y
el 1,4% son mayores de 63 afios. En la
muestra ICPSlse apreciaque el 59,2%son
hombres (N=219)y el 40,8% son mujeres
(N=151). Ademas se observaque el 6,8%
estan entre 18 y 21 afios, el 31,9% estan
entre 22y 35 afos,el 43,8%estanentre 36y
49 afos,el 14,6%estanentre 50y 63 afiosy
el 3%sonmayoresde 63 afos.

Pararecopilarlos datos, se utiliz6 FECA,
especiicamentela escalade Sentidode Vida
que esta dentro de la ficha. Dicha escala
presental4 alternativasde sentidode vida, y
los sujetosdebenindicarcuanimportante es

17 FEGA Fichade evaluaciorClinicalntegralde Adultos
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cada una de estas opcionesen su propia
vida, esto indicando entre 1 y 5 su
prefererciadonde 1 es pocoimportantey 5
esmuyimportante.

Losdatos se analizaroncon el programa
SPSS) seutilizo el estadistica-student para
la comparaciénde medias,considerandoun
nivel de confiabilidad del 99% (p<0,01).
Ademas se realizuna ANOVAsimple entre
edady cadaunade las orientacionesvitales,
conel fin de indagarsi habriao no asociacién
importante entre estos.

Los resultados obtenidos se aprecian a
continuacion.
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