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Editorial

Estimados lectores en este nuevo numero de AcPI les presentamos el trabajo de
investigacion bibliografica, reflexion tedrica y sistematizacién de experiencias clinico-
sociales de nuestros colaboradores. Es asi como en esta ocasién encontraran articulos
sobre tematicas de relevancia en la sociedad actual. Realidades como el impacto
psicolégico y salud mental en la poblacion refugiada; sistematizacion de las
caracteristicas de la intervencién en crisis desde el EIS; un analisis de los aportes y
danos derivados del uso de redes sociales en adolescentes; y una propuesta de
protocolo de intervencidn en crisis en suicidio. Todas tematicas de especial actualidad
y relevancia clinica. Asi también, en las Reflexiones Integrativas se abordan las
demandas que implican las dinamicas de la sociedad actual para el desarrollo personal
de nuestra poblacidn.

Por otra parte, en esta publicacion hemos incluido una nueva seccidn,
Reflexiones Clinicas, destinada a fomentar el trabajo de reflexiéon y analisis critico de
los futuros psicélogos clinicos que estan en su practica profesional de pre-grado; son
trabajos que desarrollaron a raiz de su experiencia en el inicio de su desarrollo
profesional aplicado a diversas realidades socio-relacionales que enfrentaron en su
quehacer profesional. Trabajos que hemos considerado seran de aporte e incentivo en
la busqueda de conocimiento valido que nutra nuestra labor. Dentro de ellos el uso de
juegos de rol como espacio de autocuidado y prevencién del burnout; las
consecuencias del maltrato infantil en las relaciones interpersonales adultas; el
sustrato psicoemocional de enfermedades somadticas prevalentes en la vejez; la
violencia intrafamiliar en la mujer; y, la sexualidad, intimidad y relaciones de pareja en
la construccidn del self en adolescentes y adultos jévenes.

Estamos ciertos que los temas tratados en este nuevo numero de AcPl son de
relevancia actual, estimulan la reflexiéon y alientan en la blsqueda de mejores
respuestas desde la psicologia clinica a las necesidades de nuestra sociedad.

Veronica L. Bagladi L.
Directora
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Impacto Psicoldgico y Salud Mental en la Poblacion Refugiada

Una mirada desde el Enfoque Integrativo Supraparadigmatico (EIS)

Mg. Marcela Vega Ferndndez*

Abstract

In this article we will address the impact on mental health that may suffer people who are forced
to move from their country of origin or habitual residence to another recipient country.
Traumatic experiences, emotional and material losses, problems of adaptation and social
integration, coupled with structural factors such as poverty, inequality and discrimination,
increase the probability of developing a series of psychological disorders or disorders in the
refugee population. An initial approach, from the Supraparadigmatic Integrative Approach (EIS),
contributes to the knowledge, understanding and approach to the subject, bearing in mind, the
great challenges that remain in the field of mental health; for those who face these life
circumstances and for professionals who accompany a deep and necessary repair process for the
well-being of those affected.

Key words: refugee, psychosocial approach, psychological impact, risk factors

Resumen

En el presente articulo abordaremos el impacto en salud mental que puede llegar a sufrir las
personas que se desplazan forzosamente, desde su pais de origen o de residencia habitual, hacia
otro pais receptor. Las vivencias traumaticas, las pérdidas afectivas y materiales, los problemas
de adaptacidon e integracién social, sumados a factores estructurales como la pobreza, la
desigualdad y la discriminacién, aumentan la probabilidad de desarrollar una serie de
alteraciones o trastornos psicoldgicos en la poblacién refugiada. Una aproximacidn inicial, desde
el Enfoque Integrativo Supraparadigmatico (EIS), aporta en el conocimiento, comprension y
abordaje del tema, teniendo presente, los grandes desafios que aun quedan en el ambito de
salud mental, para quienes enfrentan dichas circunstancias de vida y para los profesionales que
acompanfan en un proceso de reparacion profundo y necesario para el bienestar de los afectados.

Palabras clave: refugiado, enfoque psicosocial, impacto psicoldgico, factores de riesgo

Introduccion

En la actualidad se vive una de las crisis
humanitarias mas severas de la
historia, lo que ha obligado a millones
de personas a abandonar sus hogares y
buscar seguridad en otros paises.

Los conflictos armados movilizan a las
victimas del exterminio y la violencia
sistemdatica a consecuencia de las
guerras y conflictos que tienen lugar en
sus territorios. La poblacion que se
desplaza de manera forzosa se ve
expuesta a una serie de circunstancias
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que las convierten en un grupo
especialmente vulnerable y el impacto
en la salud mental de estas personas,
es uno de los aspectos que requiere
mayor atencion.

Los efectos psicoldgicos y sociales de
las emergencias pueden ser agudos en
el corto plazo, pero también pueden
deteriorar a largo plazo la salud mental
y el bienestar psicosocial de las
poblaciones afectadas. Nifios, nifas,
adolescentes y adultos se desplazan
con el Unico objetivo de un mayor
bienestar. Para muchos, esa realidad
esperada es dificil de alcanzar. Algunos
la logran tras mucho esfuerzo vy
perseverancia, pero también existen
otros que caen en la frustracién y
desaliento que genera un sistema que
no proporciona oportunidades y que en
muchos casos rechaza lo diferente.

En el presente articulo abordaremos los
principales factores de riesgo que
inciden en el desarrollo de desajustes
psicolégicos en la poblacion refugiada,
para luego abordar las principales
secuelas en la salud mental de estas
personas, teniendo de referencia una
mirada desde el Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico (EIS).
Finalizaremos  esbozando  algunas
recomendaciones para abordar estos

problemas desde la realidad chilena.

Contexto Internacional

El mundo estd siendo testigo del mayor
numero de desplazamientos del que se
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haya tenido registro. Segun cifras del
Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR) a
finales de 2018, 70 millones de
personas se han visto obligadas a
abandonar sus hogares a causa de una
serie de conflictos (ACNUR, 2019).

Los Estados tienen la responsabilidad
de proteger a sus ciudadanos y
residentes, velando que sus derechos
fundamentales sean resguardados vy
respetados en el orden interno, sin
embargo, esto no siempre ocurre y, por
diversas situaciones, los Estados
incumplen este deber (Reyes &
Romero, 2018, pag. 6). En este
momento, surge la necesidad de
“proteccidon internacional”, la que ha
sido definida por el Alto Comisionado
de Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR) como: “todas las actividades
destinadas a asegurar el acceso
igualitario y el disfrute de los derechos
a mujeres, hombres, nifias y nifios bajo
la competencia del ACNUR, de acuerdo
con los instrumentos legales
pertinentes, incluyendo el derecho
internacional humanitario, los derechos
humanos y el derecho internacional de
los refugiados” (ACNUR, 2005, pag. 8).

Lo anterior, supone que la proteccién
internacional deberd otorgarse a una
persona cuando sus derechos humanos
se vean amenazados o vulnerados en
su pais de nacionalidad o residencia
habitual y cuando la proteccidn de ese
Estado sea considerada insuficiente o
inexistente, de modo tal, que Ia
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proteccién de un tercer Estado se torne
necesaria.

La Convencién sobre el Estatuto de los
Refugiados de 1951 y su Protocolo de
1967 son los principales instrumentos
internacionales en esta materia.
Ambos, constituyen el marco
normativo del régimen de proteccidn
internacional para  refugiados vy

solicitantes de asilo.

La definicién de refugiado se encuentra
contenida en el pdarrafo 2 de la seccidn
A del articulo 1 de la Convencién de
1951 y comprende a toda persona que :
“ debido a fundados temores de ser
perseguida por motivos de raza,
religion , nacionalidad, pertenencia a
determinado grupo social u opiniones
politicas, se encuentre fuera del pais de
su nacionalidad y no pueda o, a causa
de dichos temores, no quiera acogerse
a la proteccion de tal pais; o que,
careciendo de nacionalidad y
hallandose, a consecuencia de tales
acontecimientos , fuera del pais donde
antes tuviera su residencia habitual, no
pueda o, a causa de dichos temores, no
quiera regresar a él” (Asamblea
General de las Naciones Unidas, 1951).

Por su parte, la Declaracion de
Cartagena (1984), considera como
refugiados también a “las personas que
han huido de sus paises porque su vida,
seguridad o libertad han sido
amenazadas por la violencia
generalizada, la agresion extranjera, los

conflictos internos, la violacion masiva
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de los derechos humanos u otras
circunstancias que hayan perturbado
gravemente el orden publico” (Coloquio
Sobre la Proteccidn Internacional de los
Refugiados en América Central, México
y Panamd: Problemas Juridicos vy
Humanitarios, 1984).

Contexto Nacional

Chile es uno de los Estados Parte de la
Convencion de 1951 sobre el Estatuto
de los Refugiados y de su Protocolo
Adicional de 1967.

En el afio 2010, el pais aprobd la Ley
nacional N°20.430 que establece las
disposiciones sobre proteccion de
refugiados, la cual incorpora la
definiciéon de refugiado consagrada en
la Convencidn y la definicion regional
de la Declaracién de Cartagena de
1984, asi como las garantias y
obligaciones de las personas refugiadas
y solicitantes de asilo en Chile.

Segun cifras del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), se estima que el
numero de inmigrantes en nuestro pais
asciende a  1.251.225  personas
residentes al 31 de diciembre de 2018,
de las cuales 646.128 corresponden a
hombres y 605.097, a mujeres. Esta
cifra corresponde al 6,6% de Ila
poblacidn.

Segun la estimacién, cerca del 60% del
total de personas migrantes tiene entre
20 y 39 afos. Por su parte, los cinco
paises desde donde proviene la
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mayoria de ellas son Venezuela, con
288.233 personas; Perd, con 223.923;
Haiti, con 179.338; Colombia, con
146.582 personas, y Bolivia, con
107.346 personas (Instituto Nacional de
Estadisticas, 2019).
Dentro de este universo,
aproximadamente 15.000 personas
corresponderian a  refugiados vy
solicitantes de asilo que Vviven
actualmente en el pais (ACNUR, 2019).
De esta cifra, es posible observar que
las personas son provenientes de
diferentes paises de América Latina,
Africa, Asia y Europa, pero actualmente
la mayoria proviene de Colombia vy
Venezuela (Instituto Nacional de
Derechos Humanos, 2018)

El derecho a la salud mental como un
derecho humano

El derecho al mas alto nivel posible de
salud fisica y mental es un derecho
humano fundamental indispensable
para el ejercicio de otros derechos
humanos (Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales,

2000)

La salud se describe como un estado de
"completo bienestar fisico, mental y
social y no simplemente la ausencia de
enfermedad o enfermedad
[propiamente  tal]"  (Organizacion
Mundial de la Salud, 1946, pag. 1). La
salud mental puede, a su vez, definirse
como "un estado de bienestar en el que

un individuo se da cuenta de sus
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propias habilidades puede hacer frente
al estrés normal de la vida, puede
trabajar de manera productiva y puede
contribuir a su comunidad"
(Organizacién Mundial de la Salud,

2018).

El derecho a la salud se reconoce,
explicita o implicitamente, en varios
instrumentos de derechos humanos,
incluido el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales vy
Culturales (art. 12), la Convencion
sobre los Derechos del Nifio (art. 24), el
Convencion sobre los Derechos de las
personas con discapacidad (art. 25) y la
Convencion sobre la eliminacién de
todas las formas de discriminacion
contra la mujer (arts. 10 (h), 11 (1) (f),
11 (2), 12 y 14 (2) (si)). Todos estos
instrumentos han sido ratificados por el
Estado chileno.

El marco legal formal se ha
complementado con los compromisos
politicos asumidos en la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible,
especialmente el Objetivo 3, cuyo
objetivo es garantizar vidas saludables
y promover el bienestar de todos en
todas las edades. Por su parte, la meta
3.4 aborda la reduccién de la
mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles y la
promocién de la salud mental y el
bienestar (Organizacién Mundial de la

Salud, s/f)

Finalmente, cabe sefalar que la salud
mental es también una necesidad del
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individuo, de la familia y de la sociedad.
Es un balance dinamico de cada
persona consigo misma y con su
contexto. Incluye la idea de crisis,
esperada e inesperada, comun a la
condicidn humana, siendo
determinante la participacion activa de
la persona en la posibilidad de dar
respuestas a sus propias crisis y a los

cambios del contexto social.

1.-Principales factores que inciden en
la aparicidon y desarrollo de desajustes
o trastornos psicolégicos en la
poblacion refugiada.

La migracién forzada requiere de
multiples adaptaciones en periodos
cortos de tiempo. Ante estos cambios,
las personas se vuelven mas
vulnerables y los problemas de
naturaleza  social 'y  psicolégica
preexistentes pueden resultar
exacerbados (ACNUR, OIM, MHPSS.net,

OMS, 2015, pag. 3).

Los refugiados o solicitantes de asilo
pueden sentirse abrumados,
confundidos o angustiados.
Experimentar miedos y preocupaciones
estallidos de

emociones exacerbadas. Muchos se

extremas, tener

ven afectados por multiples pérdidas y
estdan en proceso de duelo por las
personas, lugares y la vida que dejaron
atras. Algunos pueden tener reacciones
que afecten su capacidad de
funcionamiento y que, por lo tanto, se
vea afectada su capacidad para cuidar

de si mismos y de sus familias, asi como
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sentirse incapaces de poder hacer
frente a los peligros y riesgos en su
camino.

Hay numerosos factores sociales,
psicoldgicos y bioldgicos que
interactian e influyen en que las
desajustes

continuacion,

personas desarrollen
psicologicos. A

revisaremos algunos de los principales.

-Edad
La edad es un factor que puede
predisponer a una mayor
vulnerabilidad a padecer un trastorno
de salud mental. Dichos trastornos,
tendrian una mayor prevalencia tanto
en los segmentos mayores como en los
(Jurado, Alarcon,
Mendieta-Marich,

mas  jovenes
Martinez-Ortega,
2017)

-Escolarizacion

Resulta de crucial importancia en el
desarrollo evolutivo de toda persona el
acceso a una buena escolarizacioén. Sin
embargo, y como es de suponer, los
paises en conflicto presentan graves
problemas en este ambito.

Segin un informe emitido en
septiembre de 2016 por el ACNUR,
asciende a 1,75 millones la cifra de
nifios refugiados que no acuden a la
escuela primaria y a 1,95 millones los
adolescentes refugiados que novan ala
escuela secundaria. Los refugiados
tienen cinco veces mas probabilidades

10
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de estar fuera de la escuela que el
promedio global (UNHCR, 2016, pag. 8).
En la escuela se desarrollan valores,
habilidades sociales y de comunicacién,
se fomenta el compafierismo, Ila
solidaridad, se forma parte de un grupo
de pares, todo ello necesario para una
adecuada formacion de la
personalidad. No obstante, este
desarrollo se ve truncado en estas
situaciones de emergencia y privan al
individuo de parte importante de su
desarrollo personal.

-Acontecimientos vitales; exposicion a
traumas en el pais de origen o durante
el viaje

Dentro del universo de la poblacién de
refugiados, tanto  nifos, ninas,
adolescentes y adultos, se ven
expuestos a sufrir un suceso traumatico
tras otro: secuelas de un determinado
conflicto; abandono de sus hogares;
pérdida de familiares y/o seres
queridos; pérdida del trabajo y el
patrimonio; destruccién de las redes
sociales de apoyo, sometimiento a los
abusos; condiciones de vida
infrahumanas; afrontar riesgos vitales,
entre otros. Todo ello, con el agravante
de que se tratan de acontecimientos
vitales estresantes de larga duracién
por lo que sus efectos sobre la salud en
general, y la salud mental en particular
son mucho mayores (Colegio Oficial de
Madrid, Clinica
Universitaria de Psicologia, Universidad

Psicdlogos de

de Sevilla, & Fundacion Psicologia sin
Fronteras, 2016, pag. 5).
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El impacto que provocan es
elevadisimo; y si a todo ello se le afiade
la falta de apoyo social y familiar, el
efecto del impacto se multiplica y
puede llegar a ser altamente nocivo
para efectos de la salud mental del

individuo.

-Separacion de sus familias y contexto
social

La familia, en muchos casos, es uno de
los pilares fundamentales para hacer
frente a las adversidades y vicisitudes
de la vida. Este grupo adquiere una
relevancia indiscutible al momento de
enfrentar situaciones que propician el
desplazamiento forzado. En wun sin
nimero de casos, la decision de
desplazarse estd fundada en Ia
busqueda de proteccion no sodlo
individual, sino también para los
integrantes de la familia. Estas
personas se ven asi enfrentadas a dejar
su familia (cényuges, hijos, padres y
hermanos) con el propdsito de evitar
situaciones que pongan en riesgo la
vida e integridad fisica y psicolégica de
todos.

En estos casos, se ven obligados a
emprender un viaje a lo desconocido,
bajo el anhelo de poder algun dia
reunificarse y comenzar una nueva
vida. No obstante, para ellos
previamente se deben superar una
serie de obstaculos, entre ellos: los
procesos de integracion en el nuevo
pais de residencia; el desbalance
econémico y social; la angustia vy
ansiedad frente a la separacion del

11
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grupo familiar y social, asi como
también, el sentirse y estar solo en un
lugar desconocido.

-Pérdidas de sistemas de apoyo

En el pais de origen, las personas
pueden acceder con mayor facilidad a
una red de apoyo. Amigos, familia
extendida, grupos sociales,
establecimientos educacionales, salud,
trabajo, previsidén y beneficios sociales,
son entre otros, las pérdidas que deben
enfrentar las personas al desplazarse a
otro pais.
-Condiciones socioeconémicas
adversas

Un factor recurrente que afecta en gran
medida a esta poblacidn es la situacidn
socioecondmica a la que estd
enfrentada al momento de asentarse
en un nuevo pais. Atras quedaron las
comodidades  de una vivienda,
financiada por un trabajo al que tuvo
que renunciar. En muchos casos, las
personas tuvieron que hipotecar la
propiedad familiar, solicitar préstamos,
re-pactar deudas o simplemente
vender todo lo que tenian,
distribuyendo el dinero entre los que
aun deben permanecer en el pais de
origen y aquellos que emprenden el
viaje.

En su mayoria, los recursos son escasos
y apremia la necesidad de encontrar un
trabajo que les permita mantenerse
con lo minimo y enviar remesas a su
familia. Los trabajos ofrecidos son
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generalmente precarios, de baja
remuneracion y largas jornadas
laborales, que pese a los esfuerzos no
alcanzan a solventar el costo de una
vida digna.

-Barreras lingiiisticas y culturales.

Es reconocida la gran limitacidn que se
produce en el proceso de integracién
cuando la poblacién refugiada proviene
de un pais cuyo idioma es distinto al del
pais receptor. Se suman a ello, las
diferencias culturales, las que no
siempre son respetadas o consideradas
al momento de intervenir en esta
poblacién.

Uno de los primeros desafios que la
poblacidn refugiada debe hacer frente,
es sin duda, la adquisicion de un nuevo
idioma o -en aquellos casos en que la
lengua materna es la misma- conocer
los modismos en el lenguaje.

Del mismo modo, deben enfrentar una
cultura distinta, “lo que involucra las
costumbres especificas, los habitos, los
valores, las creencias compartidas, las
conductas religiosas, que caracterizan a

III

un determinado grupo social” (Opazo

Castro, 2017).

Dependiendo de la edad y del arraigo
cultural de quienes se desplazan, es
posible prever algunas dificultades en
los procesos de integracion social. Es
asi como se ha observado que, a mayor
edad, mayor dificultad para Ia
adquisicion de un nuevo idioma vy
nuevos patrones culturales en el
proceso de adaptacion.

12
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-Necesidades afectivas no cubiertas
Este factor incide especialmente a
nifos, nifias y adolescentes. En el
contexto dado por el desplazamiento
forzado, los nifios desarrollan carencias
afectivas profundas al momento en que
sus padres se encuentran muy
ocupados en cubrir las necesidades
basicas de la familia, especialmente en
lo que se refiere a comida y proteccion
fisica, dejando de lado las necesidades
afectivas y psicolégicas necesarias para
un buen desarrollo evolutivo.

El nuevo contexto sociocultural y la
dinamica familiar alterada, proporciona
a los nifios una enorme sobrecarga de
ansiedad y angustia, que los lleva a
“madurar” de forma acelerada para
apoyar en de la estabilidad emocional
de sus padres, reprimiendo los
sentimientos que han ido almacenando
por el camino.

La situacién de vulnerabilidad en la que
pueden encontrarse estos nifios y sus
familias, pueden conducir a situaciones
no solo de depresion sino de violencia
intrafamiliar por las  emociones
acumuladas a lo largo del proceso (Diaz

Rodriguez, 2017, pag. 87).

-Desarraigo y estigmatizacion social

Vivir lejos del lugar de origen supone
un duelo que en muchos casos se
prolonga durante afios. Cuando no es
de caracter voluntario, se anade el
dolor de haber sido forzado a hacerlo.
La pérdida del entorno habitual vy

O ICPSI

familiar, la ausencia de las redes de
apoyo puede suponer una serie de
efectos nocivos en la salud mental del
individuo. En ocasiones, algunas de
estas personas se veran obligadas a
ocultar sus raices, lo que constituye
otra forma de violencia social vy
psicoldgica en su nuevo habitat.

Ademas de la pérdida de las raices,
muchas veces deben cargar con la
etiqueta de refugiado o desplazado,
con la estigmatizacién social que estos
términos conllevan al ser identificados
como los “otros”, “los de fuera”.

En el caso de los nifos, pueden generar
serias dificultades en lo relativo a la
construccion de su identidad y la
integracion en su entorno, sobre todo,
si se trata de un pais de acogida con
normas, tradicién, idioma vy religion
totalmente diferentes (Diaz Rodriguez,
2017, pag. 87).

2.- Los grupos mas vulnerables dentro
de la poblacién refugiada

Antes de analizar los efectos mas
importantes en la salud mental de Ila
poblacidn refugiada, debe sefialarse
primeramente que, en situaciones de
emergencia, no todas las personas
desarrollan problemas psicolégicos de
igual manera.

En funcién del contexto de la
emergencia, hay determinados grupos
de personas que corren mayores
riesgos de experimentar problemas
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sociales y/o psicologicos. A
continuacién, se indican algunos de
ellos:

e Las mujeres: cuando las
mujeres y las nifas han quedado
severamente traumatizadas por las
experiencias vividas, ya sea en su pais
de origen, durante la huida y/o en el
pais de asilo, pueden encontrar
dificultades en el proceso de

adaptacion.

Las viudas, las mujeres solas, las nifias
no acompanadas o separadas y las
mujeres y las nifias con discapacidades
pueden estar particularmente en riesgo
de sufrir marginalizacién, explotacion,
abuso y/o trata.

Las  mujeres  adultas  mayores,
especialmente las viudas y/o aquellas
que carecen de familia en el pais de
asilo, pueden verse aisladas
socialmente, abandonadas y/o
depender de manera crénica del apoyo
social. Pueden encontrar especialmente
dificil adaptarse al nuevo ambiente, por
ejemplo, si no pueden hablar el idioma
local o tienen problemas auditivos o de

movilidad.

La violencia sexual, ya sea usada como
una estrategia de guerra o como una
consecuencia de la misma, produce
graves efectos psicolégicos en las
mujeres vy las nifias (ACNUR, 2008, pag.
335).

e Hombres: entre ellos, hombres
desempleados que han perdido los

O ICPSI

medios de mantener a sus familias,
hombres jévenes que corren riesgo de
detencidn, secuestro o de ser blanco de
violencia.

» Nifios, nifias y adolescentes (hasta los

18 arfios de edad): entre ellos, nifios
separados o no acompafiados (incluidos
huérfanos), nifios reclutados o
utilizados por las fuerzas armadas o por
grupos armados, nifios que han sido
objeto de trata, nifnos en conflicto con
la ley, niflos que realizan trabajos
peligrosos, ninos que viven o trabajan

en las calles, y nifios malnutridos.
e Adulto mayor, especialmente cuando
han perdido a los familiares que los

atendian.

® Personas en pobreza extrema.

e Personas internamente desplazadas

(PID),  inmigrantes en  situacién
irregular, especialmente mujeres que
han sido objeto de trata y nifios que
carecen de documentos de

identificacion.

® Personas que han estado expuestas a

eventos lesivos o traumdticos, personas

gque han perdido a miembros de su
familia o sus medios de vida,
sobrevivientes de violaciones 'y
torturas, testigos de violencia o

transgresion de derechos humanos.

e Miembros de la comunidad que
padecian discapacidades o trastornos
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severos preexistentes de indole fisica o

mental.

e Personas recluidas en instituciones

(huérfanos, adultos mayores, personas
qgue padecen trastornos psicoldgicos o
discapacidades).

® Personas que son objeto de un grave

estigma social, por ejemplo, castas

inferiores o “parias”, trabajadoras
sexuales, supervivientes de violencia
sexual.

ePersonas que corren riesgos concretos

de vulneracion de derechos humanos

(por ejemplo, activistas politicos,
minorias étnicas o linguisticas, personas
recluidas en instituciones o detenidas,
personas que, anteriormente, ya han
estado expuestas a vulneraciones de
los derechos humanos (Inter Agency
Standing Committe (IASC), 2007, pag.
4).

3.- Principales secuelas psicoldgicas y
problemas de salud mental en la
poblacion refugiada

En las lineas anteriores, se ha
desarrollado cémo las situaciones de
emergencia generarian diversos
problemas en el plano del individuo, de
la familia, de la comunidad y de la
sociedad, propiciando y acrecentando
los riesgos de desarrollar una serie de
alteraciones o patologias en salud

mental.

O ICPSI

Las alteraciones en salud mental se
desarrollan en la poblacion de
refugiados o solicitantes de asilo como
resultado indirecto de una serie de
circunstancias traumadticas a la hora de
abandonar su hogar, por una serie de
pérdidas que pudieron enfrentar
(especialmente de los miembros de la
familia), viajes riesgosos desde su pais
de origen a su pais de destino y, en
general, por los factores estresores en
todo el proceso.

Asimismo, las dificultades en el proceso
de integracidn tales como: la negacion
de la cultura, identidad, posicion social,
precariedad de la vivienda y de los
servicios bdsicos, empleos de baja
calificacion, nutricién inadecuada y la
hostilidad general, no hacen mas que
aumentar las probabilidades de
desencadenar alteraciones psicoldgicas
o psicopatologias mas severas (Imilian,
Marquez, & Stefoni, 2015).

Ademas, factores estructurales como la
pobreza, la exclusion, la desigualdad, y
la discriminacidn agravan los problemas
de salud tornando mucho mas delicada
la situacién de la poblacién refugiada.
De ahi, la importancia de abordar los
alcances de este tema y sus
consecuencias en la salud mental de
esta poblacion.

4.- Desde una mirada Psicosocial
El Comité Permanente Interagencial

define la salud mental y al apoyo

psicosocial como un término
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compuesto para describir todo tipo de
apoyo local o externo que tenga por
finalidad proteger o promover el
bienestar psicosocial y/o prevenir o
tratar un desorden mental. Si bien los
términos de salud mental y apoyo
psicosocial estan estrechamente
relacionados, para muchos
trabajadores de ayuda humanitaria
reflejan aproximaciones diferentes,
aunque complementarias. Las agencias
humanitarias que no pertenecen al
sector salud tienden a hablar de apoyo
al bienestar psicosocial mientras que
las agencias del sector salud prefieren
en general hablar de salud mental. Si
bien, histdricamente han utilizado
también los términos de rehabilitacidn
psicosocial y de tratamiento psicosocial
para describir intervenciones no
biolégicas para las personas que
padecen desérdenes mentales (Grupo

de Referencia del IASC, 2010).

Llegados a este punto, podemos
sostener que los problemas de salud
mental y psicosociales en emergencias
estan estrechamente interconectados;
no obstante, pueden ser de indole
predominantemente social o
psicoldgica. Los factores de riesgo para
los problemas de salud mental pueden
experimentarse durante todas las fases
del proceso de desplazamiento vy
migracion y al establecerse en el pais
receptor.

Entre los problemas de naturaleza
predominantemente social podemos
mencionar:

r ICPSI

e Problemas sociales preexistentes,

tales como, pobreza extrema;
pertenencia a un grupo que es objeto
de discriminacién o marginado;

opresion politica, entre otros.

e Problemas sociales por causa de la

emergencia, por ejemplo, separacion
de los miembros de la familia;
desintegracion de las redes sociales;
destruccién de estructuras
comunitarias, de la confianza reciproca
y de los recursos; mayor violencia por

motivos de género.

* Problemas sociales inducidos por la

asistencia_humanitaria (debilitamiento

de las estructuras comunitarias o de los
mecanismos de apoyo tradicionales).

De manera similar, entre los problemas
de naturaleza predominantemente

psicoldgica cabe mencionar:

e  Problemas _ preexistentes (por

ejemplo, trastornos de personalidad;
abuso de alcohol u otras sustancias).

e Problemas suscitados por la

catdstrofe, por ejemplo, duelo,
alteraciones emocionales, depresién y

ansiedad, aculturacion, trastorno de
adaptacion y trastorno por estrés
postraumatico (TEPT).

Debido a la complejidad de los factores
qgque afectan la salud mental, su
interaccion y el hecho de que no todos
los refugiados y solicitantes de asilo
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estan expuestos a riesgos para su salud
mental, la variacion dentro de esta
poblacidn es alta y es dificil sacar
conclusiones generalizadas sobre la
prevalencia de las alteraciones en salud
mental.

A continuacidn, profundizaremos en
algunos de los problemas psicoldgicos
mas recurrentes en la poblacién
refugiada. La informacién presentada a
continuaciéon fue tomada a partir de un
estudio publicado por la Organizacién
Mundial de la Salud para Europa en
2018, ya que a nivel regional no se ha
desarrollado un estudio de similares
caracteristicas. El informe presenta los
ultimos datos disponibles sobre el
bienestar de los refugiados y migrantes
en 53 paises europeos, comprendiendo
con ello, una poblacién aproximada de
920 millones.

-Depresion y ansiedad

Una revisidon exhaustiva del afio 2016
mostré una amplia gama de
prevalencia de depresidon (5-44%) en
refugiados y migrantes en comparacion
con la poblacién general (8-12%). Las
tasas de prevalencia de los trastornos
de ansiedad en los grupos de
refugiados también variaron
ampliamente, del 20,3% al 88%. Se ha
demostrado que un periodo
prolongado dentro del proceso de
solicitud de asilo esta relacionado con
el desarrollo de depresion y otros
trastornos mentales.

O ICPSI

Las malas condiciones
socioecondmicas, como el desempleo o
el aislamiento, se asocian con mayores
tasas de depresién en migrantes y
refugiados después del reasentamiento

(WHO, 2018).

-Trastorno de estrés postraumdtico

(TEPT)

Los refugiados y migrantes,
especialmente los solicitantes de asilo y
los migrantes irregulares, pueden estar
expuestos a diversas experiencias
traumadticas en todas las fases de
desplazamiento y migracidn, no solo en
sus paises de origen. El trastorno de
estrés postraumatico es una forma
particular de trastorno de ansiedad con
sintomas muy variados, lo que dificulta
la identificacion y la generalizacién de
la presentacidn clinica. Los refugiados
que han estado expuestos a
experiencias muy  estresantes vy
amenazantes muestran un amplio
rango de prevalencia de TEPT (9-36%)
en diferentes estudios, en comparacion
con 1-2% en las poblaciones de
acogida. La investigacion con
inmigrantes sirios en Turquia y Suecia
estimo tasas de prevalencia del 30% y
83%, respectivamente, con un mayor
riesgo entre las  mujeres. La
comorbilidad con depresion y ansiedad
es muy comun y algunos estudios
mostraron que hasta el 40% de los
refugiados en la Region Europea de la
OMS con TEPT tenian depresién clinica

(WHO, 2018).

17



AcPI|
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. XI, 2020

-Abuso de alcohol y otras sustancias.

Hay poca evidencia de que las
vulnerabilidades en las poblaciones de
refugiados y migrantes conduzcan al
uso y abuso de sustancias. Incluso,
algunos estudios mostraron tasas mas
bajas de abuso de sustancias y alcohol
entre los refugiados y migrantes que en
la poblacion que no tiene esta
condicién. Sin embargo, la prevalencia
del tabaquismo fue mayor (WHO, 2018)
Ahora bien, la evidencia existente
sugiere que factores como los
problemas de salud mental, el estrés de
adaptarse al nuevo entorno, el
desempleo y la experiencia previa de la
guerra podrian contribuir a aumentar el
uso de sustancias.

Aunque los estudios sobre la relacién
entre el consumo de alcohol y otras
sustancias entre refugiados y migrantes
son limitados, lo cierto es que la
prevencion y el tratamiento del uso de
sustancias deben integrarse en los
servicios ofrecidos a esta poblacién
como parte de una estrategia de salud
publica (WHO, 2018).

-Psicosis y esquizofrenia

Los trastornos psicéticos solo se han
evaluado en estudios clinicos y no en
estudios de poblacién, por lo que es
imposible informar su prevalencia. La
evidencia limitada ha sugerido que los
refugiados tienen un mayor riesgo de
trastornos psicéticos en comparacion

O ICPSI

con la poblacion de acogida y los
migrantes (WHO, 2018).

5.- El caso especial de los nifios

Los nifios y los menores no
acompaiados pueden enfrentar
problemas particulares respecto de
aquellos sufridos por un adulto en

iguales circunstancias.

Las cifras mas actualizadas en la
materia se han obtenido a partir del
analisis del conflicto sirio. En este
sentido, segun informé UNICEF el afio
2016, el 98% de las familias
entrevistadas en las zonas mas
afectadas por el conflicto sirio,
indicaron que sus hijos mostraban
seflales de profundo sufrimiento
psicoldgico y emocional.

En este mismo informe se expone, que
los nifios mas pequefios son mas
propensos a tener pesadillas, padecer
enuresis o sufrir un retraso en su
desarrollo.

En los nifios mayores, sobre todo
adolescentes, se sefiala que comparten
el sentimiento de soledad y miedo de
sus hermanos, pero tienen mas
probabilidad de
frustracién, indignacion y verglienza.

experimentar

Asimismo, la pérdida de dignidad es
algo comun entre estos jovenes, y, uno
de cada cinco jovenes encuestados
dentro de Siria, tenian tal grado de
frustracién con las circunstancias de su
familia, que considerd unirse a bandas
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o luchar en la guerra (Diaz Rodriguez,
2017).

Como hemos ido sefalando
anteriormente, son nifios y nifias con
una excesiva carga de ansiedad por
factores adicionales, que incluyen
problemas familiares, discriminacién,
trabajo infantil, matrimonio precoz, por
lo que es frecuente que puedan
padecer sintomas de angustia.

El insomnio, las pesadillas, los terrores
nocturnos son bastantes frecuentes
asociados sobre todo a las situaciones
de miedo y panico a la que se han visto
sometidos ante los continuos
bombardeos, disparos de
francotiradores, pudiendo verbalizar en
ocasiones que vivian esperando ser la
proxima victima de un asesinato (Diaz

Rodriguez, 2017).

La problematica que puedan presentar
estos nifios a nivel de su salud mental
estd muy condicionada por factores
personales (biopsicosociales) donde se
incluyen, no sdlo el estado fisico en el
que se encuentre el nifio, gracias a una
buena alimentacidon y desarrollo, sino
también de su capacidad para afrontar
todo este tipo de situaciones; del
nimero e intensidad de los
acontecimientos vitales que hayan
vivido; de la existencia o no de apoyo

social y familiar.

6.- Politicas publicas en salud mental
para la poblacidn refugiada

O ICPSI

La proteccién y el mejoramiento de la
salud mental y el bienestar psicosocial
de la poblacién refugiada, implica
emprender acciones coordinadas entre
todos los actores involucrados en el
tratamiento de estas personas.

La forma en que la poblacion afectada
es recibida y cémo se les proporciona
proteccién y asistencia es clave en su
tratamiento. Aunque el analisis de este
tépico amerita un desarrollo profundo,
resulta imperioso abordar, al menos
brevemente, algunos de los principios
fundamentales que, quienes presten
asistencia en estas materias, debieran
tener en consideracion:

-Derechos humanos y equidad

Normar la acciéon publica y privada en
miras a resguardar los Derechos
Humanos y mejorar las condiciones de
salud de las personas, es una labor
fundamental. De este modo, Ia
regulacién y rectoria es una funcién
esencial de la Salud Publica.

-Participacion

En muchos casos, los apoyos de salud
mental provienen de las propias
comunidades afectadas y no de
organismos externos. La participacion
deberia posibilitar que los diferentes
grupos locales recuperen o retengan el
control sobre todas las decisiones que
afectan a sus vidas, y que establezcan
un sentido de apropiacion local
imprescindible para lograr la calidad,
equidad y sostenibilidad de los
programas.
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-Utilizar __recursos _y  capacidades

disponibles
Todos los grupos de afectados tienen

recursos  positivos  propios que
propician la salud mental y el bienestar
psicosocial. Un principio fundamental
— incluso en las etapas iniciales de una
emergencia— es el fomento de las
capacidades locales, apoyando Ia
autoorganizaciéon y la autoayuda vy
fortaleciendo los recursos ya

existentes.

-Sistemas de apoyo integrados

Las actividades integradas en sistemas
mas amplios (por ejemplo, mecanismos
existentes de apoyo comunitario,
sistemas de educacion escolar vy
extraescolar, servicios generales de
salud, servicios generales de salud
mental, servicios sociales, etc.) tienden
a beneficiar a mayor cantidad de
personas, suelen ser mas sostenibles y
tienden a entrafnar menor grado de
estigma.

-Apoyo a niveles multiples

En las emergencias, las personas
resultan afectadas de diferentes
maneras y requieren diferentes tipos
de apoyo. Una clave para organizar los
servicios de salud mental y apoyo
psicosocial es establecer un sistema en
multiples niveles de apoyos
complementarios que satisfagan las
necesidades de grupos diferentes.

Asi las cosas, un adecuado plan de
accion para estos efectos deberia
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considerar, a lo menos, los siguientes

elementos:

1. Establecer mecanismos de
coordinacion intersectorial de los
servicios de salud mental.

2. Realizar diagndsticos y tratamientos
en materia de salud mental,
considerando las variables
socioculturales.

3. Favorecer sistemas y procesos
participativos de seguimiento y
evaluacion.

4. Aplicar un marco de derechos
humanos mediante los servicios de
salud mental.

5. Detectar, prevenir y responder a las
amenazas a la proteccién y a las
deficiencias en los sistemas de
resguardo, mediante medidas de
proteccion social y /o juridicas.

6. Velar por el cumplimiento de los
codigos de conducta y de las guias
de ética para el personal de apoyo.

7. Proporcionar formacion y
capacitacién en salud mental para
los trabajadores de ayuda
humanitaria.

8. Prevenir y atender los problemas de
salud mental que emanen en los
trabajadores de ayuda humanitaria.

9. Facilitar el apoyo social y los
recursos propios de las comunidades
involucradas.

7.- La situacion en Chile
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Actualmente, el Plan Nacional de Salud
Mental 2017-2025, del Ministerio de
Salud de Chile, es el instrumento a
través del cual, se definen Ilas
necesidades regulatorias para la
protecciéon de la salud mental de la
poblacidn, asi como también, los
objetivos y estrategias para orientar los
recursos del Estado en acciones para
elevar el bienestar y salud mental de
los chilenos (Ministerio de Salud, 2017).
Dentro del Plan se reconoce el
fendbmeno  migratorio como un
determinante social de la salud, toda
vez que las condiciones involucradas en
el proceso vuelven a las personas
migrantes potencialmente mas
vulnerables que otros grupos de la
sociedad (Cavieses, Bernales, Obach, &

Pedrero, 2016).

Al respecto, se reconoce que, al
momento de emigrar, las personas se
ven enfrentadas a los peligros y el
estrés propios del desplazamiento y a
las dificultades para insertarse en el
nuevo pais como problemas de
lenguaje y comunicacién, situacion de
pobreza y marginacion, escaso o nulo
acceso a prestaciones sociales y
servicios de salud, la separacion
familiar, ausencia de redes, procesos de
aculturacion, entre otros.

Todos estos determinantes, enfatizan la
necesidad de establecer politicas
intersectoriales que faciliten la
coordinacion de los distintos esfuerzos
que se realizan en el trabajo con Ia

poblacién inmigrante, de modo de
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minimizar las consecuencias negativas
del proceso migratorio en la salud
mental de las personas migrantes (B,
Bernales, & Mclintyre, 2017).

El Departamento de Extranjeria vy
Migraciones del Ministerio de Interior,
el Ministerio de Vivienda, el Ministerio
de Educacién, el Ministerio de Trabajo,
el Ministerio de Desarrollo Social, la
Policia de Investigaciones (PDI),
FONASA, Municipios, ONGs y otras
Instituciones o entidades civiles que
favorezcan la vinculacion con la
poblacidn inmigrante, son algunos de
los sectores con los cuales salud debe
coordinarse para responder a las
necesidades de salud mental.

En el Plan nacional, la poblacién
migrante, refugiada y solicitante de
asilo son consideradas dentro de las
poblaciones especificas que requieren
de un abordaje intersectorial especial,
haciendo referencia de esta poblacion
en el Objetivo estratégico N°2
“Elaborar e implementar planes de
accion  intersectoriales para dar
respuesta a las necesidades en salud
mental, particularmente en el caso de
poblaciones especificas, para quienes
los mecanismos habituales de atencidn
resultan insuficientes o

incompatibles...”.

Observaciones finales
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Cuando se habla del impacto de las
migraciones forzosas derivadas de
conflictos no se puede generalizar, ya
que cada experiencia es diferente y es
interpretada por cada uno segun sus
oportunidades y recursos.
Ciertamente, en muchos de estos
casos, la fortaleza y capacidad de estas
personas para afrontar las adversidades
puede resultar sorprendente. Inclusive,
la adopcion de medidas inmediatas
orientadas a ofrecerles un ambiente
acorde con sus necesidades personales
y familiares, podrian resultar mucho
mas eficaces.

En enfoque que considera, ademas de
los factores psicologicos, las
circunstancias, peligros y el estrés
propio del desplazamiento y a las
dificultades para insertarse en el nuevo
pais, como problemas de lenguaje y
comunicacion; la situacion de pobreza y
marginacién; el escaso o nulo acceso a
prestaciones sociales y servicios de
salud; la separacion familiar; la
ausencia de redes; los procesos de
aculturacién, etc., aportard mayores
herramientas para abordar la
prevencion y el tratamiento frente a
posibles consecuencias que pudieran

afectar a esta poblacidn.

En nuestro pais, resulta imperioso
enfatizar en la necesidad de establecer
politicas intersectoriales que faciliten la
coordinacion de los distintos esfuerzos
que se realizan en el trabajo con Ia
poblacién inmigrante y refugiada, de
modo de minimizar las consecuencias
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negativas del proceso migratorio en la
salud mental de estas personas.

Conclusiones

Mientras que las dificultades fisicas que
sufren las personas desplazadas son
con frecuencia bien documentadas por
las agencias humanitarias, la
problematica en cuanto a salud mental
y psicosocial pueden resultar menos

evidentes.

Para la mayoria de los refugiados e
inmigrantes los eventos
potencialmente traumaticos del pasado
no son la unica, ni la mas importante
fuente de angustia psicolédgica. La
mayor parte del sufrimiento emocional
estd directamente relacionado con las
tensiones y preocupaciones actuales y

la incertidumbre sobre el futuro.

El marco internacional de la proteccién
para los refugiados esta dado por la
Convencion de 1951 y el protocolo de
1967.

Chile es un Estado Parte de Ia
Convencion y en su Ley N° 20.430
incorpora la definicion de refugiado
consagrada por este instrumento, asi
como la definicién regional estipulada
en la Declaracién de Cartagena de
1984. la Ley N° 20.430 no hace
mencion expresa, respecto al apoyo
necesario que se debe tener presente
en el dmbito de salud mental y las
posibles alteraciones desencadenadas a
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partir de las circunstancias enfrentadas
por esta poblacidn.

Dentro de los principales factores que
inciden en la aparicion y desarrollo de
determinados trastornos psicoldgicos,
encontramos:

Edad

La escolarizacion

Acontecimientos vitales: Exposicion a
traumas en el pais de origen o durante
el viaje.

Separacion de la familias y contexto
social.

Pérdidas de sistemas de apoyo.
Condiciones socioecondmicas adversas.
Barreras lingiiisticas y culturales.
Necesidades afectivas no cubiertas
Desarraigo y estigmatizacion social

Dentro de las subcategorias mas
vulnerables dentro de la poblacién
refugiada, encontramos:

Personas en situacion de pobreza.
Personas en situacion irregular.
Personas que han estado expuestas a
eventos sumamente lesivos o
traumdticos.

Miembros de Ila comunidad que
padecian discapacidades o trastornos
severos preexistentes de indole fisica,
neuroldgica o mental.

Personas recluidas en instituciones.
Personas que son objeto de un grave
estigma social.

Personas que corren riesgos concretos
de vulneracion de derechos humanos.

Dentro de las principales secuelas
psicoldgicas y problemas de salud
mental en la poblacién se destacan:

r ICPSI

La Depresion y ansiedad

El trastorno de estrés postraumdtico
(TEPT)

El abuso de alcohol y otras sustancias.
La psicosis y esquizofrenia

La prevalencia del TEPT entre los
refugiados que han estado expuestos a
experiencias muy  estresantes vy
amenazantes son mayores que en las

poblaciones de acogida.

La prevalencia de la depresidn y Ia
ansiedad también tiende a ser mayor
gue en las poblaciones de acogida, pero
la variacion segun el grupo de
migrantes y los métodos utilizados para
evaluar la prevalencia dificultan Ila
obtencidn de conclusiones firmes.

En el caso especial de los nifios o nifias,
la migracién es un factor de riesgo para
la condicion mental y los menores no
acompanados experimentan tasas mas
altas de depresiéon y sintomas de TEPT
en comparacién con otros grupos de
refugiados y migrantes.
Las malas condiciones
socioecondmicas, como el desempleo o
el aislamiento, se asocian con mayores
tasas de depresion en los refugiados
después del reasentamiento.

Las acciones para mejorar la salud
mental y el apoyo psicosocial pueden
involucrar la prestacion de apoyo,
orientacién y atencién de salud a las
personas sobrevivientes. Incluye

también el trabajo con las comunidades
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para descubrir sus propios mecanismos
para enfrentar problemas, ayudarlas en
su reconstruccion y apoyarlas de
manera practica, fortaleciendo asi la
confianza de sus miembros en si
mismos y en la comunidad.
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Intervencidn en Crisis en Suicidio: Protocolo para los Consultorios ICPSI

Ps. Mg. Silvia Urra Rosales*

Abstract:

The following article asumess the need of having a protocol to face situations of suicide risk in
psychological consulting; therefore, a crisis intervention is articulated, based theoretically on the
Supraparadigmatic Integrative Approach (EIS). Thought nomothetically in three stages and applied
ideosyncratically in each of them... according to the particular needs of each person. For each paradigm
and Self System’s Funtions, the central axes of the EIS, the areas of interventions are presented, and all
these conclude with a Crisis Intervention Plan to manage suicidal risk.

Keywords: Suicide, Crisis intervention, Supraparadigmatic Integrative Approach, response protocol.

Resumen:

El siguiente articulo aborda la necesidad de tener un protocolo de respuesta frente a situaciones de
riesgo suicida en consultorios de atencidn psicoldgica, por tanto, se articula una intervencion en crisis
basada tedricamente en el Enfoque Integrativo Supraparadigmatico, pensada nomotéticamente en tres
etapas y aplicada ideosincraticamente en cada una de ellas segun las necesidades particulares de cada
persona. Se presentan por cada paradigma y Sistema Self, ejes centrales del EIS, las areas a intervenir,
para luego concluir con un plan de Intervencién en Crisis en riesgo suicida.

Palabras claves: Suicidio, Intervencidn en crisis, Enfoque Integrativo Supraparadigmadtico, Protocolo de respuesta.

Introduccién personas realizan intentos suicidas

(MINSAL, 2019). Cyrulnk (2014),
Segin datos de la Organizacidn plantea que, en Francia, de cada cien
Mundial de la Salud, alrededor de mil personas, cuatro mil piensan que el
800.000 personas mueren al afio por suicidio podria ser la solucién a sus
suicidio y cada 40 segundos se produce sufrimientos. Trescientos lo intentaran

una muerte.En Chile, 1800 personas se
suicidan al afio y alrededor de 36.000
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y diecisiete conseguiran llevar a cabo
aquel fatal desenlace. “Muchas veces la
persona no ha buscado morir sino
poner fin a su sufrimiento (escapar,
cesar). La muerte en estos casos es un
medio para un fin. En los llamados
suicidios altruistas la propia muerte
pretende beneficiar a otras personas.
En algunos casos los actos suicidas
pueden representar un intento de
mejorar la vida y evitar su mayor
deterioro”.

La temdtica a desarrollar es un
modelo de intervencidn en crisis para
casos de intentos de suicidios para los
pacientes y/o consultantes de los
Consultorios del Instituto Chileno de
Psicoterapia  Integrativa, vya que
sabemos que “Alrededor de un cuarto
de las personas muertas por suicidio
con depresidon mayor, habian estado
atendiéndose en un servicio de
psiquiatria y aproximadamente el 50%
de los fallecidos por suicidio habian
sido atendidos en medicina general en
los tres meses previos a la muerte, el
40% en el mes anterior y el 20% una
semana antes” (Retamal, P 2013).
Barroilhet y Cols (2012) realizaron una
investigacidon cuya muestra fue de 2500
estudiantes de primero afio de
educacién secundaria evaluando
intento de suicidios o autoagresiones
previas. Se mostré6 que el 21%
presentaba las conductas encuestadas
durante su proceso vital y que el 3,9%
de los encuestados, presentaba las

conductas de intento de suicidio o

o ICPSI

autoagresiones durante la dltima
semana.

Como se puede apreciar en los datos
anteriores, un alto % de los suicidas e
intentadores presentan sintomas de
riesgo varios meses antes de consumar
el acto y consultan durante el periodo
inmediatamente previo a su tentativa.
Esta tematica se vuelve especialmente
relevante dado que en los Consultorios
ICPSI existe una gran demanda de
atencién y si bien se cuenta con un
marco guiador para los procesos
terapéuticos desde la Psicoterapia
Integrativa EIS, para los casos de riesgo
suicida no se ha estandarizado el
accionar de los terapeutas lo que ha
provocado inespecificidad al actuar vy
estrés en los profesionales que
atienden a estos pacientes.

Para subsanar esta situacion se
desarrollara un plan de intervencién en
crisis enfocado en Ila atencidon de
pacientes con riesgos suicidas que
consulten en los Consultorios ICPSI.
Este plan considera elementos
centrales de EIS y se realizard en caso

de identificar factores de riesgo.

Si bien “el FECI en su composicidn
actual  contiene los  elementos
esenciales para detectar perfiles de
riesgo de suicidio y niveles de
desesperanza” siendo de gran utilidad
para poder “enfatizar la revisidon
intencionada de estos puntos en los

terapeutas que sugieran a sus
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pacientes responderlo” (Alamo C,,
Bejer T., Babladi V. , 2018) no nos
proporciona con la inmediatez
necesaria, debido al tiempo que
transcurre entre que el paciente lo
completa y el terapeuta lo recibe, los
antecedentes requeridos para conocer
el riesgo suicida, por lo cual,
realizaremos la busqueda de estos por
paradigma y Sistema Self mediante la
entrevista clinica.

Los factores de riesgo en la conducta
suicida a pesquisar son los siguiente:

Paradigma Biolégico

o Fundamentos  bioldgicos del  Self:
Neuroticismo alto y baja extroversidon se
asocian a baja autoestima (Opazo, 2017)

¢ Relacion significativa entre bipolaridad y baja
autoestima, baja  autoeficacia y baja
autoimagen (Banfi y Hevia, 2002)

e En cuadros bipolares, la ciclacion rdpida
afecta prioritariamente la baja autoestima
(Banfiy Hevia, 2002)

¢ Enfermedades

¢ Farmacos

e Deterioro

¢ Baja autoestima

¢ Inluencias genéticas

e Alteraciones endocrinas
e Depresivismo

e Cansancio

Paradigma Cognitivo

e En pacientes que consultan por problemas
afectivos la expectativa que predomina es la de
orientacion para actuar (Bagladi, 2008)

o ICPSI

e Pacientes que consultan por ansiedad
esperan técnicas para resolver sus problemas a
diferencia de pacientes depresivos que esperan
entender lo que les sucede. (Bagladi, 2008)

* A mayor severidad del trastorno bipolar, se ve
mas comprometido el paradigma cognitivo
(Navarrete, 2004)

¢ Baja autoimagen

e Pesimismo

e |deas Irracionales

¢ Locus de control externo

e Altas autoexigencias

¢ Culpa

e Esquemas cognitivos depresogénicos

¢ Autoexigencias altas

¢ Bajas expectativas de autoeficacia

Paradigma Afectivo

¢ Pacientes baja tolerancia a la frustracién ven
minada su capacidad para disfrutar y aumenta
considerablemente el disconfort emocional
(Bejer, 2004)

e Aparece una fuerte relacién entre Ia
satisfaccion de necesidades y el estado de
felicidad actual en las personas, (Bejer, 2004)

e En bulimia las tendencias apuntan a, baja
Autoestima, baja Autoimagen, baja
Autoeficacia, baja satisfaccion de necesidades,
alta Depresion (Burgos 2005).

e Baja Autoestima

¢ Baja capacidad disfrute

e Alta irritabilidad

* Melancolia

e Alto umbral hedénico

® Bajo animo bdsico

* Baja satisfaccion de necesidades

* Baja tolerancia a la frustracion

e Alto nivel de frustracion (pareja/laboral)

¢ Ansiedad
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e Labilidad emocional

¢ Desesperacion

Paradigma Inconsciente

¢ Vacio existencial
¢ Conflictos reprimidos
* Experiencias traumadticas

eEsquemas cognitivos depresogénicos no
conscientes

Paradigma Ambiental/Conductual

* Los pacientes con ideacidn suicida presentan
bajo repertorio conductual, en comparacion
con los que no presentan ideacién suicida que
muestran  repertorio  conductual medio
(Villar,2005 en prensa)

* Experiencias de pérdida

e Sucesos estresores

e Carencia de refuerzos ambientales

e Soledad

e Abandono

* Problemas econdmicos

¢ Ambiente poco contingente

e Frustraciones laborales

ePobre repertorio conductual

* Mal manejo de la agresividad

* Insomnio — hipersomnia

eProblemas de asertividad

Paradigma Sistémico

¢ Historia familiares con suicidios

o ICPSI

e Pérdidas por muerte

¢ Padres depresivos

e Evitacion de los conflictos a nivel familiar
eEscasa expresividad emocional familiar

eAmenaza de separacion matrimonial

Sistema Self

e En cuadros bipolares existe mayor
incoherencia interescalas FECI (¢inestabilidad
bioldgica?) (Navarrete y Carvajal, 2000)

o El Self de los pacientes bipolares presenta una
influencia biolégica mayor que el de las
pacientes no bipolares (Navarrete, 2004)

e Llas pacientes bipolares tendran mayores
dificultades en los procesos de auto-
organizacion lo que les dificulta la estabilidad
del sistema Self. Como consecuencia de ésto se
ve obstaculizada la expansion y el mejor
desarrollo del sistema Self (Hevia, 2004)

eFundamentos bioldgicos del Self:
Neuroticismo alto y baja extroversion se
asocian a baja autoestima (Opazo, 2001)

e Autoimagen negativa

® Baja autoestima

* Baja autoeficacia

e Significacion Negativa

eFuncion de autoorganizacién comprometida

¢ Desesperanza existencial

El siguiente diagrama muestra un
resumen por paradigma de los factores
de riesgo en la conducta suicida
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G ICPSI

FACTORES DE RIESGO EN LA CONDUCTA SUICIDA

SUPRAPARADIGMA INTEGRATIVO

Ps.BilvialrraRosales

Experiencias de pérdida
Sucesos estresores
Carencia de refuerzos ambientales
Soledad

Abandono

Problemas econémicos
Ambiente poco contingente

Frustraciones laborales

Baja autoimagen
Pesimismo

Ideas Irracionales

Locus de control externo
Altas autoexigencia:

Culpa

=

cognitivos tepx
Autoexigencias altas

E = gﬂar% S’(ggctativas de autoeficacia

P = Pe Histaria familiar de suicidios
C = Copglidfdas por muerte
KIE C°'ﬂ§ﬂjé§'~‘d3ﬁ}%§ivos

Inmediatas
K2 = CoRVitacien dg,los conflictos a nivel familiar
Megéata expresividad emocional a nivel familiar

Amenaza de separacion matrimonial

Enfermedades

Baja autoestima
Baja autoeficacia

Significacion Negativa

Funcion de autoorganizacion comprometida |/

Desesperanza existencial

Experiencias traumatic

Pobre repertorio conductual

al manejo de la agresivida

Insomnio - hipersomnia

Problemas de asertividad

Baja Autoestima
Baja capacidad disfrute
idgd

edénico

sico

a satigérCTIORde necesidades
— K4
a laJfrustracion K
. . g . 2
defruefracion (parejallaboral)

Esquemas cognitivos depresogénicos no conscientes

Una vez evaluado el riesgo de
conductas suicidas en el consultante se
llevard a cabo la intervencion en crisis
propuesta a continuacion.

PLAN DE INTERVENCION EN CRISIS

¢Cudl es el foco central de Ia
intervencion?

Proporcionar  apoyo, reducir la
mortalidad y proporcionar enlaces a
recursos de ayuda.

¢Cudndo y quien interviene?
El encargado en detectar a un paciente
con riesgo suicida es el psicologo clinico

que atenderd el caso, esto puede
ocurrir en la primera sesidon de
recepcién clinica como en un proceso
psicoterapéutico habitual.

¢Cudal es la duracion de Ila
intervencion?

La intervencion tendra una duracion
de una sesién, la cual constard de 45
minutos pudiendo extenderse hasta 2
sesiones.

¢Donde se realiza la intervencion?

La intervencion se realizara en
dependencias de los Consultorios del
Instituto  Chileno de Psicoterapia
Integrativa, que proporciona boxes
comodos y acondicionados para la
atencién terapéutica.
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éQué actividades se efectuaran?

Las actividades a realizarse dependerdn
de la etapa de intervencién. Se han
definido tres etapas:

Etapa Inicial

® Es necesario establecer rapidamente una
alianza terapéutica.

e Contencion del paciente y apoyo en el
momento de la crisis. Contener y apoyar al
paciente en esta etapa de vulnerabilidad. Que
pueda confiar que cuenta con un equipo que
estd preocupado de su bienestar.

e Comprension del cuadro actual: diagndstico y
evaluacion de la sintomatologia, crear
conciencia de enfermedad si no la hubiese.
Identificar comienzo de la crisis para conocer
el curso y los sintomas iniciales que pueden
prevenir futuras recaidas.

¢ |dentificar presencia de gatillantes o eventos
que desencadenaron la crisis, desde los mas
inmediatos y obvios hasta el contexto en el cual
se dio la crisis, dandole relevancia a los
elementos biopsicosociales que rodean la crisis
actual.

Una vez que se tengan estos
antecedentes se procederd a la
siguiente etapa:

Etapa Intermedia

eTrabajar  historia  personal, recogiendo
recursos y fortalezas del paciente, trabajar
desde el trasfondo eficaz

e Trabajar temadticas de conflicto, usando la
identidad, es decir, quien soy independiente
de la crisis. Uso de contrato no suicidio.
Orientacién a la solucién de problemas,
detectar patrones que ya no sirven e instalar
estilos saludables.

o ICPSI

¢ |dentificar redes sociales del paciente y
activarlas.

eEvaluar necesidad de internacién e
interconsulta psiquiatrica.

eVisualizar pequefias metas de accidn,
organizar los pasos a seguir fuera del
consultorio.

e Realizar un plan de accion frente a futuras
crisis, evaluar y ensayar resolucién de
problemas, analisis de situaciones (ventajas y
desventajas), disefiar ejercicios simples de
solucién de problemas con distintas opciones
de solucion. Activar la posibilidad de pedir
ayuda frente a las crisis.

Etapa Final

e Explicar que éste pequefio espacio puede ser
el comienzo de una posibilidad inmediata de
desarrollo. Mostrar la necesidad de
proyectarse en una terapia a largo plazo, lo
cual puede ser enriquecedora.

e Trabajar en la conciencia de enfermedad vy
adherencia al tratamiento.

¢ Dejar claros pasos para pedir ayuda y redes
de contacto en caso de crisis. Solicitar
teléfonos de contacto

Para realizar esta intervencion se
utilizardn estrategias terapéuticas del
Enfoque Integrativo

Supraparadigmatico

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS EIS
(Opazo y Bagladi, 2010)

Paradigma Cognitivo

¢ Entrenamiento en:
- Estilo atribucional flexible y positivo
- Establecimiento de expectativas realistas
- Resolucién de problemas
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¢ Fortalecer expectativas de autoeficacia
® Reestructuracion cognitiva (cambio de
esquemas y autoesquemas)
* Reentrenamiento atribucional
¢ Reentrenamiento atencional
e Cambio en autoinstrucciones
¢ Desarrollo de:
- Exigencias y autoexigencias realistas
- Expectativas de cambio realistas
- Confianza en terapia y terapeuta
- Motivacidn cognitiva
- Paladear cognitivo
* Modeling de procesamiento
e Autoregistros
e Fases didacticas
* Mejorar uso de los espacios de significacion
cognitiva

Paradigma Afectivo

¢ Fortalecimiento de la alianza terapéutica

(terapeuta: calidez, empatia, aceptacion y
autenticidad)

e Enriquecer la capacidad para disfrutar

* Mejorar la satisfaccion de necesidades

¢ Afecto contra afecto

e Inercia afectiva

® Procesamiento emocional

* Reconocimiento y expresién de emociones

e Aumentar la tolerancia a la frustracién

e Aumentar la participacién en actividades
placenteras

¢ Reduccion de la ansiedad

® Mejorar autoestima

Paradigma Bioldgico

e Farmacoterapia

¢ Manejo de farmacos y/o drogas
¢ Reguladores endocrinos

* Terapia electro convulsiva

* Narcosis modificada

¢ Entrenamiento en relajacién
¢ Realizar actividad fisica

* Regular la alimentacion

¢ Regulacidn ciclo suefio-vigilia
* Técnica de higiene del suefio

o ICPSI

Paradigma Ambiental / Conductual
» Relacidn terapéutica (anti-attachment
negativo)
¢ Reestructuracidon ambiental
¢ Ambientes pato/distdnicos y reforzadores de
las conductas de cambio
» Reforzamiento por parte del terapeuta y de
otros significativos
e Entrenamiento en:
- Asertividad
- Resolucién de problemas
¢ Desarrollo de habilidades sociales
¢ Desarrollo de conducta pulsante
¢ Ensayo conductual
¢ Asignacion graduada de tareas
e Ampliar redes sociales y de apoyo
e Aprender a manejar eventos aversivos
¢ Desarrollar el autoreforzamiento

Paradigma Sistémico

e  Potenciacién  interaccional  (relacion
terapéutica)
¢ Enriquecer la relacién de pareja
eEnriquecimiento de la actividad laboral
eGenograma

Paradigma Inconsiente

* Ensanchamiento del Awareness de:
- Las propias cualidades y capacidades
- La relacién conducta/consecuencia

e Conflictos inconscientes

¢ Mecanismos de defensa
- Esquemas depresdgenos
- Contenidos y procesos afectivos

¢ Trabajo de suefios

® Técnicas de imagineria

e Técnica de registros

e Genograma

¢ Uso del diario de vida

Sistema Self

* Desarrollo y/ o enriquecimiento de la funcion
de busqueda de sentido

¢ Desarrollo de un trasfondo eficaz

¢ Desarrollo de una identidad estable

¢ Potenciamiento de la funcién de conduccién
de vida
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e Fortalecimiento de la funcién de
autoorganizacion

* Mejoramiento de la funcién de significacién
integral

e Egograma

e Gustograma

La efectividad para disminuir el riesgo
suicida en los pacientes que solicitan
atencion psicolégica en los Consultorios
ICPSI depende en gran medida de que sus
terapeutas tengan conocimiento del
procedimiento a seguir, por lo que es
necesario contar con la difusién eficaz del
plan de accion.

Plan de difusion.

Consta de 3 etapas:

Etapa 1: Aprobacion del plan de
intervencion

ePresentacion a la direccion de los Consultorios
ICPSI, responsable del funcionamiento de los
Consultorios y de la formacidn clinica de los
terapeutas, quienes evaluaran la pertinencia
de modificaciones a la propuesta.

* Aprobacidn del plan de intervencién

e Organizacion de seminario dirigido a los
terapeutas.

e Elaboracidon de material explicativo del Plan
de Intervencién

Etapa 2: Seminario

¢ Se realizara con la modalidad de clase
expositiva donde se explicara a los terapeutas
el plan de intervencion para pacientes con
riesgo suicida.

e La asistencia serd obligatoria.

e Se evaluara en los participantes la
comprension de los contenidos entregados
para asegurar que el plan de intervencion
pueda ser llevado a cabo por los terapeutas
en caso de requerir su implementacion.

o ICPSI

Etapa 3: Acceso permanente al plan de
intervencion

El plan de intervencién debe quedar como
material asequible para los terapeutas que
se incorporen a los Consultorios en el
futuro o que para aquellos que por fuerza
mayor no pudieron asistir al seminario,
para ello:

* Se contara con copias del Plan de
Intervencidn en las secretarias del ICPSI.

¢ La biblioteca ICPSI dispondra del presente
paper.

Conclusiones

La gravedad de las consecuencias de no
pesquisar a tiempo el riesgo suicida en
nuestros pacientes es innegable,
consciente de ello, se propone este
plan de accion especifico para lograr
disminuir los casos de intentos de
suicidios para los pacientes vy/o
consultantes de los Consultorios del
Instituto  Chileno de Psicoterapia
Integrativa, estandarizar el accionar de
los terapeutas al contar con
indicaciones especificos en cuanto a
como proceder y disminuir el estrés en
los profesionales de la salud.

Por lo tanto, es crucial generar recursos
para la prevencién del espectro
completo del riesgo suicida, esto es
desde la ideacidn hasta el intento, para
evitar el suicidio consumado. Para ello
es necesario que los profesionales que
trabajan con pacientes en riesgo vean
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que tienen las habilidades para lograr

enfrentar de manera efectiva

situaciones altamente complejas, que
requieren conocimientos y habilidades
a desarrollarse en situaciones criticas.
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Aportes y danos derivados del uso de redes sociales en
adolescentes
Ps. Lorenza Tagini Cox*
Abstract

Adolescence key transition period - between childhood and adult life - carries a series
of evolutionary challenges; the main being the shaping of identity. From the
Supraparadigmatic Integrative Approach (EIS) the elements involved in identity, self-
esteem and self-image are essential in terms of how a person defines herself and how
he or she feels about his or her own way of being. In the period of adolescence the
construction of identity and self-esteem depends - in large part - on the evaluation of
the peer group. Teenagers, within today's decade, make up Generation Z; that is, digital
natives. Social media being an essential part of his life and his main means of
communication and expression, specially with his peer group. Thus, the identity of
adolescents today is largely formed through the use of social networks and
smartphones. In this context, a bibliographic review will be carried out about the main
contributions and damages arising from the use of social networks in adolescents,
specifically in the shaping of their identity.

Keywords: Adolescence, identity, social media, self-esteem

Resumen

La adolescencia periodo clave de transicion entre la nifiez y la vida adulta,
conlleva una serie de desafios evolutivos, siendo el principal la conformacién de la
identidad. Desde el Enfoque Integrativo Supraparadigmatico dentro de los elementos
involucrados en la identidad, la autoestima y autoimagen son esenciales en cdmo una
persona se define a si misma y cdmo se siente con su propia forma de ser. En el
periodo de la adolescencia la construccién de la identidad y la autoestima depende en
gran parte de la evaluacidén del grupo de pares. Los adolescentes de la década actual
conforman la generacidén Z, esto es, nativos digitales; siendo las redes sociales una
parte esencial de su vida y su principal medio de comunicacidon y de expresion, sobre
todo con su grupo de pares. Asi, la identidad de los adolescentes actualmente se
forma, en gran medida, a través del uso de redes sociales y teléfonos inteligentes. En
este contexto, se realizara una revisidn bibliografica acerca de los principales aportes
y daifios derivados del uso de redes sociales en adolescentes, especificamente en la
conformacioén de su identidad.

Palabras claves: Adolescencia, identidad, redes sociales, auto estima

Introduccion

una integracion emocional,
La adolescencia es una fase critica cognitiva y social y donde ocurren
del desarrollo que debe dar lugar a importantes cambios a nivel fisico,

Psicdloga Clinica, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
Postitulo Psicoterapia Integrativa EIS Infanto-Juvenil. Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa.
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psiquico y social (Morales, 2011).
En esta fase del desarrollo el
objetivo principal consiste en la
construccion de una identidad
personal, la cual conlleva una
construccién subjetiva entre |la
propia representacion y valoracion
personal del adolescente; y la
identidad social, entendida como
el conjunto de significados vy
representaciones que los demas
llegan a construir sobre éste
(Almonte, Montt, 2012). En la
adolescencia, las relaciones
sociales mas significativas y los
referentes principales son los
grupos de pares, ocupando un
lugar fundamental en esta etapa,
siendo ademas la principal fuente
de apoyo vy de
emocional (Colarossi, 2001). La

contencién

literatura muestra que disponer de
personas de confianza para poder
expresar emociones, dificultades,
opiniones, con quienes los
adolescentes se sientan aceptados
personalmente, tiene un impacto
fuerte y positivo en la autoestima
y en la capacidad de
afrontamiento de problemas (Liny
Ensel, 1989; Herrero, Musito,
1998; Musitu y Cava, 2003). Esta
informacién resulta de suma
relevancia considerando que la
adolescencia es un periodo critico
de riesgo para sentar las bases de
trastornos psicolégicos y
alteraciones de la personalidad
(Herrera Santi, 1999). La posicidon

de la red social del adolescente

r ICPSI

influye en su malestar psicoldgico
y podria ser causante de suicidio,
considerando que estar aislado del
grupo de pares lidera a una baja
autoestima y baja confianza en si
mismo, liderando a sintomas
(Bearman, 2004).
Mientras los pares, padres, vy

depresivos

educadores tienen un impacto
directo en los adolescentes en
interacciones cara a cara, las redes
sociales y entidades de internet
estan jugando un rol cada vez mas
importante en esta etapa critica
de la vida (Coockingham, Ryan,
2015).

Los adolescentes de la época
actual son nativos digitales, vy
utilizan las redes sociales como
medio de comunicacion
predilecto. Chile es el quinto pais
del mundo que pasa mas tiempo
en redes sociales, siendo un gran
porcentaje de este grupo nifios y
jovenes que determinan las
relaciones interpersonales desde
estas plataformas, sin mayor
control parental ni conciencia de
los riesgos asociados al uso de la
tecnologia (Las Heras, 2012). A
nivel nacional, la salud mental
adolescente estd siendo un
problema serio en materias de la
salud publica, ya que segun el
Instituto Nacional de Estadisticas
(INE), al 2012 los adolescentes
constituian un 15,6% de |la
poblacién, y en los ultimos afios la

tasa de suicidios de este grupo
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aumentdé alarmantemente, de 5,7
a 7,0 por 100.000 habitantes entre
2005 y 2010 (Chile, 2012). En
comparacién con paises vecinos,
Chile duplica la tasa de mortalidad
juvenil por suicidio de
Latinoamérica y el Caribe (Silva,
Vicente, Saldivia y Kohn, 2013).
Hasta la fecha hay escasa
informacién y estudios en
profundidad acerca de la realidad
del malestar psicolégico del
adolescente chileno,
encontrandose Unicamente datos
demograficos. A nivel nacional,
existen muy pocos estudios que
permiten establecer si el uso
intensivo de internet es una
conducta de riesgo para la salud
fisica y psiquica de los
adolescentes (Las Heras, 2010).

Los adolescentes de hoy en dia
construyen su identidad a través
del uso de redes sociales. Se
comunican con sus grupos de
pares a través de esa via, y
comparten imagenes,
pensamientos y opiniones a través
de las distintas plataformas
virtuales, las cuales generan
respuestas y valoraciones
instantaneas por el grupo de
pares. En este contexto, resulta
relevante indagar el efecto que
tiene el uso de las redes sociales
en la conformacion de la identidad
de los adolescentes. Por este
motivo, el objetivo del presente

trabajo es realizar una revisidon

O ICPSI

bibliografica acerca de los aportes
y dafios derivados del uso de las
redes sociales en adolescente,
enfocado especialmente en el
impacto que tienen el uso de las
redes sociales en la conformacion
de la identidad, desafio principal
de esta etapa de vida. Se
entendera la identidad desde la
conceptualizacion del Enfoque
Integrativo Suparadigmatico, con
especial énfasis en los efectos en
la autoimagen vy autoestima.
Segun estudios demograficos
realizados por Cadem, las redes
sociales mas utilizadas por
adolescentes chilenos son
“Instagram”, “Watsapp”,
“Facebook” y “Youtube” (Cadem,
2019), por lo que para la revisidon
bibliografica se consideraran las
redes sociales que incluyen
mensajeria instantanea y
publicacién de fotos y videos en

linea.

Adolescencia

La adolescencia corresponde a un
periodo de transicion entre la
nifez y la adultez, donde se deben
afrontar varios cambios y desafios
evolutivos (Musitu y Jesus Cava,
2003). Segun la teoria psicosocial
del ciclo vital de Eric Erikson, el
principal logro de esta etapa es la
conformacion de Ila identidad,
mientras la resolucién
desfavorable de la etapa

corresponde a la confusién de
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roles (Erikson, 1985). Esta etapa
tiene como meta principal que el
individuo logre desarrollar una
identidad
realista y orientada socialmente;

personal positiva,
para que esto ocurra debe existir
un proceso de autoconocimiento,
el cual define la identidad personal
(Almonte, Montt, 2012). En esta
etapa del desarrollo, las relaciones
sociales mas significativas
constituyen a los grupos de pares,
amigos, grupos externos vy
distintos modelos de liderazgo
(lves, 2014). En este sentido, a
pesar de que la tarea del ciclo
evolutivo es una tarea individual,
representa un fenédmeno social, ya
que el adolescente alcanza las
metas de la etapa si se integra a la
comunidad que pertenece
(Almonte, Montt 2012). El
sentimiento de pertenencia y ser
miembro de un grupo de pares
resulta fundamental en esta edad.
A través del grupo de pares los
adolescentes buscan sintonia,
identificaciéon cognitiva, afectiva y
comportamental (Bordignon,
2005). La

mantenimiento de

formacion y el
relaciones
interpersonales significativas es un
desafio clave en el desarrollo de la
adolescencia (O’Keeffe, Clarke-
Pearson, 2011). Al ser un periodo
critico donde ocurren constantes
cambios fisicos, sociales, psiquicos
y familiares contextuales, se
considera un periodo de riesgo

para el desarrollo de las bases de
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alteraciones de la personalidad y
trastornos psicolégicos (Llaberia,
2005). En este periodo critico se
marca un hito identitario
fundamental, y tanto el auto
concepto como la autoestima
pasan a ocupar un lugar central en
la construccién identitaria (Fierro,

1990).

Identidad desde el
Integrativo Supraparadigmatico

Enfoque

El Enfoque Integrativo
Suparaparadigmatico (EIS) es un
enfoque fundado por Roberto
Opazo Castro en 1983, el cual
integra conocimiento valido en
una totalidad coherente para ser
aplicado en la practica de
psicologia clinica. El enfoque
utiliza la integracién de seis
paradigmas que se interrelacionan
en la dindmica psicolégica del ser
humano, estos son: el bioldgico,
sistémico,

afectivo, cognitivo,

inconsciente y ambiental
conductual. Los paradigmas son
integrados por el “Sistema Self”,
eje conductor e integrador de la
dinamica
2017).

psicoldgica (Opazo,

El Sistema Self
personalidad,

integra la
contribuye a
construir una totalidad coherente
del ser humano, a través de la
integracion de los distintos
paradigmas, comprometiendo a la

persona en su totalidad (Opazo,
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2017). Segun el EIS, el Sistema Self
tiene diferentes funciones

fundamentales en el desarrollo del
ser humano, siendo una de ellas la
funcién de la identidad (Opazo
2017), funcidén
clave en el periodo adolescente.

especialmente

Desde este enfoque, la identidad
corresponde a la manera de cémo
una persona se perfila, y qué es lo
que la distingue como ser
humano. Se entiende también que
en la identidad se presentan dos
principales, la
autoimagen y la

componentes
autoestima
(Opazo, 2017). La autoimagen
corresponde a la teoria que cada
ser humano construye acerca de
quién es y cdmo se inserta cada
uno en una sociedad determinada,
correspondiendo asi a la “parte
cognitiva” de la identidad (Gross,
2010). Por su parte, la autoestima
se relaciona con el nivel de
aceptacion que tiene una persona
sobre si misma, con cuanto la
persona se quiere a si misma,
correspondiendo a la parte
afectiva de la identidad (Opazo,
2017). En la identidad, la
autoestima tiende a ser “el eco
emocional de la autoimagen”
(Opazo, 2017).

En el periodo de la adolescencia
las preguntas ¢qué pienso sobre
mi?, équé siento sobre mi? vy
écuanto me quiero?, se tornan
especialmente importantes, y las
respuestas se construyen a través

O ICPSI

de la valoraciéon de si mismo y a
través de la valoracién que tiene el
grupo de pares sobre la propia
persona. En la construcciéon de la
identidad, el rol de los otros tiene
un papel esencial, el éxito y el
fracaso social tienen un gran
impacto en la autoestima de las
personas (Leavy et al, 2000).
Desde el enfoque EIS se entiende
que la propia historia del ser
humano es lo que va generando la
identidad (Opazo, 2017). En este
sentido, en relacion a la
adolescencia, se debe entender
que el adolescente vive gran parte
de su historia a través de las redes
sociales, por lo que éstas moldean
su autoestima, autoimagen, vy
tienen un potente rol a nivel
identitario. Finalmente, la
identidad que logra el adolescente
resulta de una construccidon
intersubjetiva entre su
autoestima, autoimagen, vy Ia
concepcidén y representaciéon que
tienen sus pares acerca de él
(Almonte, Montt, 2012).

Adolescencia en la década actual

Segun la clasificacién generacional
utilizada en la actualidad por
sociélogos y economistas, los
adolescentes de la década actual
corresponden a la “Generacién Z2”
(The Center for Generational
Kinetics, 2016). Esta generacion,
nacida desde el 1996 en adelante,
es definida como “los nativos
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digitales”, es decir, los
adolescentes de la época actual no
recuerdan un tiempo sin la
existencia de redes sociales. Las
redes sociales forman parte del
contexto del desarrollo de su
identidad, los adolescentes tienen
la costumbre de vivir en linea, a
través de sus celulares
inteligentes, utilizando este medio
como via principal de interaccion,
comunicacion y entretencion (The
Center for Generational Kinetics,
2019). Considerando que |los
adolescentes estan pasando por
una etapa donde la conexiéon con
sus pares es de especial
relevancia, las redes sociales se
hacen sumamente atractivas por
su componente social. Adema3s,
estas tecnologias son atractivas ya
que permiten una auto promocidn
individualizada, y ser incluido en
un grupo, dando un sentido de
pertenencia que en ocasiones para
los adolescentes es dificil de
encontrar en la vida fuera de linea
(Bartsch, Subrahmanyam, 2015).
La adolescencia es un periodo
donde calzar con el grupo de pares
se hace fundamental, y las redes
sociales permiten que el
adolescente le muestre a sus pares
la imagen que éste quiere
proyectar de si mismo (Uhls et. Al,
2017).

En los ultimos anos, el uso de las
redes sociales se ha hecho aun
mas accesible para los

O ICPSI

adolescentes, quienes tienen la
disponibilidad de conexién las 24
horas al dia a causa del boom de
los teléfonos inteligentes. En
promedio, los adolescentes
americanos reciben su primer
celular comenzando la
adolescencia, y pasan en promedio
una hora y media al dia en redes
sociales (Uhls. et Al., 2017), esto se

asemeja a la realidad nacional.

En Chile, Ricardo Leiva, académico
de la facultad de comunicaciones
de la Universidad de Los Andes,
realiz6 un estudio acerca de los
escolares chilenos y sus habitos
con el celular. El estudio concluyé
que la edad promedio en que los
chilenos reciben su primer celular
es a los 10,3 afos, y que los nifos
pasan en promedio 6,8 horas al dia
en el celular (Yafez, 2018). Un
estudio epidemioldgico realizado
por Cadem acerca del uso de redes
sociales en Chile, donde Ia
muestra de la generacion Z
correspondié a personas entre los
13 y 21 afos, mostré que la
aplicaciéon mas utilizada por este
rango etareo corresponde a
“Instagram”, en segundo lugar
“Watsapp” y tercer lugar
“Youtube”. Lo anterior muestra la
preferencia de los adolescentes
por utilizar redes sociales donde
puedan
videos, y mensajeria instantanea.

compartir imagenes,

El 86% de la muestra adolescente
manifestd utilizar “Instagram” por
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lo menos cada una hora durante el
dia o cada tres o cuatro horas
durante el dia, lo que demuestra
que pasan la mayor parte del dia
conectados a la red social. Seguln
un estudio realizado por Torres
(2014) donde se investigd el uso
de las redes sociales por un grupo
femenino de estudiantes chilenas,
se encontré que la motivaciéon
principal de las participantes para
utilizar las redes sociales es el
deseo de socializar y de estar
actualizadas respeto a sus pares
(Torres, 2014).

Efecto del uso de redes sociales a
nivel identitario

Uno de los modelos propuestos
para entender cémo los
adolescentes integran las redes
sociales en el desarrollo de su
identidad es el “Media Practice
Model” o “Modelo practico de
redes” de Jane Brown (2000). Este
modelo asume factores claves
para entender el efecto que tiene
el uso de internet en adolescentes.
La mayor parte de los medios de
comunicaciéon que utilizan los
adolescentes son activos o
interactivos, por lo que el uso de
estas redes y sus efectos estan en
una relacion activa y reciproca con
el usuario. De esta manera, se
debe entender que el sentido
identitario actual y en evolucién
del adolescente es la base de su
elecciéon de redes sociales y como

O ICPSI

las utiliza. Por lo tanto, este
modelo entiende que la eleccién
de redes sociales realizada por el
adolescente y de lo que publica es
una reflexién de quienes creen ser
y de cémo quieren ser en la
realidad (Brown, 2000).

Las redes sociales pueden parecer
el lugar ideal para la exploracidon
identitaria adolescente sin tener
consecuencias en el mundo real.
Al utilizar las redes sociales los
adolescentes suelen compararse
con sus pares en una direccidon
positiva o negativa, es decir, que
llegan a considerarse mejor o peor
que sus pares iguales (Uhls et. Al,
2017). En un periodo donde la
expresion y la validacién social es
crucial, las redes sociales
proporcionan un ambiente
demasiado atractivo para los
adolescentes, lo que se puede
traducir en comportamientos
sociales y sexuales de riesgo a
través de estas plataformas
(Cookinham, Ryan, 2015). La
literatura reporta tanto beneficios
como dafios en el uso de las redes
sociales, se realiza una revisiéon y
se exponen a continuacién los
aportes y los dafos de las redes
sociales para los adolescentes,
centrado en el efecto que tienen
en su identidad,

entendido desde el EIS.

concepto
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Aportes

.Oportunidad para explorar en el
desarrollo identitario

La literatura acerca del uso de
redes sociales en adolescentes y
adultos emergentes revela
asociaciones entre el tiempo
usado enredes sociales y el
aumento de autoestima,
exploraciéon de identidad, apoyo
social, y mayores oportunidades
para la exposicion social (Best et.
Al, 2014). Estos procesos son
criticos para el crecimiento y el
desarrollo identitario en la
adolescencia. La exploracién
identitaria, o busqueda de un self
coherente en esta etapa del
desarrollo se realiza tanto en linea
como fuera de linea (Uhls, et Al,
2017). De esta

adolescente a través de las redes

manera, el

sociales elige las formas para
presentarse a si mismo, esta
representaciéon online va
moldeando la propia construccidon
identitaria (Subrahmanyam,
Smahel, 2010). De acuerdo al
feedback que le otorgan su grupo
de pares, los adolescentes van
modificando la presentacién de
ellos mismos, y el hecho de que
sus compaiferos de red validen y
acepten esta presentacion es de
suma importancia para el
desarrollo sano de la autoestima y
para tener un sentido positivo de
si mismos (Moreno, Kolb, 2012).
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Este tipo de auto exploracidon
ayuda a los joévenes a descubrir y
moldear aspectos de su

personalidad.

Estudios han demostrado que los
adolescentes que se comunican
mas via “online” tienen una
conceptualizacién mdas «clara vy
estables de ellos mismos (Hillier,
Harrison, 2007). En este sentido,
las redes sociales proveen de un
buen foro para la practica de
habilidades relacionadas con el
desarrollo identitario. El uso de las
aplicaciones de la década actual
refleja, complementa y refuerza
las relaciones, préacticas y procesos
que tienen los adolescentes en su
vida “offline” (Reich, 2012). Estas
plataformas también entregan la
oportunidad que los adolescentes
puedan moldear sus habilidades
sociales y ponerlas en practica de
una manera menos amenazante
que en su vida cotidiana fuera de
linea. Por ejemplo, en el caso de
adolescentes que tienen conflictos
con su autoimagen, estos pueden
sentirse mas coémodos a través de
la comunicacién online, donde no
sienten que son juzgados por su
apariencia fisica, si no por su
interaccion social y por los
pensamientos que comparte
(McCarty, Prawitz, Derscheid, &
Montgomery, 2011).

Las redes sociales estarian al
servicio de las tareas del desarrollo
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propias de lo que implica el
desarrollo identitario, tales como
el desarrollo de una vocacién y el
acercamiento al grupo de paresy a
relaciones de pares mas intimas
(Schwarts et. Al). Las redes
sociales pueden abrir el punto de
vista de los adolescentes, a través
del compartir opinién y de conocer
a personas con distintas
realidades, desarrollando asi

valores importantes como |la

tolerancia y el respeto;
fomentando el desarrollo del
pensamiento critico, identidad

individual y las habilidades sociales
Unicas (O’Keeffe, Clarke-Pearson,
2011)

.Conexion con el grupo de pares

La formacién y el mantenimiento
de relaciones interpersonales
cercanas y significativas es uno de
los desafios del desarrollo en la
adolescencia. Las distintas redes
sociales proveen a los
adolescentes de una oportunidad
para fortalecer sus amistades
actuales y para la formacién de
amistades nuevas (Reid, Weigle,

2014).

Un hallazgo consistente en |la
revision bibliografica es que los
adolescentes utilizan las redes
sociales para el mantenimiento y
desarrollo de nuevas amistades.
Un estudio estima que mas del
90% de los adolescentes utiliza las
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redes sociales para contactar a sus
amigos todos los dias (Lenhart et
Al, 2009).

realizadas con

Investigaciones

poblacidon
adolescente americana concluyen
que los adolescentes utilizan las
redes sociales principalmente para
comunicarse con sus amistades,
pasar tiempo juntos a través de las
redes sociales, hacer planes,
discutir acerca de temas actuales y
chismear (Subrahmanyam &
Greenfield 2008; Lenhart et. Al,
2007). Lo anterior ocurre también
a nivel local. En la investigacion
acerca del uso de redes sociales de
adolescentes mujeres chilenas
realizada por Torres el 2014, se
encuentra que la principal
motivacion para las adolescentes
de utilizar las redes sociales es el
deseo de socializar y de estar
actualizadas respecto a sus pares,
hermanos en el dominio de los
ultimos avances de la tecnologia

(Torres, 2014).

La profundidad del compromiso
con otros a través de las redes
sociales se asocia con bienestar
(Gonzalez, Hancock, 2011). Las
redes sociales ofrecen una ruta
alternativa de comunicacién, el
apoyo de una red de apoyo virtual
impacta positivamente en los
adolescentes, sobre todo en los
adolescentes que tienen falta de
habilidades sociales, y que se
pueden comunicar mejor con sus
pares a través de esta via (Guinta,
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John, 2018). Esta comunicaciéon y
conformacion de relaciones
intimas son una parte importante
del desarrollo identitario de los
adolescentes (Reid, Weigle, 2014).
De esta manera, las redes sociales
mejoran la vida social y emocional
de este rango etareo, lo que tiene
un gran impacto en su proceso de

desarrollo (Tartari, 2015).

.Sentimiento de Pertenencia y red
de apoyo

Uno de los aspectos
fundamentales para el bienestar
del ser humano es el sentido de
pertenencia, concebirse como
parte de un grupo, y tener una red
de apoyo, lo que es crucial sobre
todo en la etapa de |la
(Naslund,
Aschbrenner, Marsch, & Bartels,
2016). A través de las redes
sociales los

adolescencia

adolescentes
encuentran a personas parecidos a
ellos, lo que aumenta la seguridad
en si  mismos y disminuye
sentimientos de soledad (Hillier,
Harrison, 2007). Las redes sociales
pueden crear un ambiente de
inclusiéon a individuos en
necesidad de una comunidad. En
este sentido, estas plataformas
pueden ser especialmente
atractivas para adolescentes con
intereses distintos a la cultura
“mainstream” (Moreno, 2012).
Adolescentes que estan

pasando por periodos complicados
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en su vida, con alguna condicién
médica, trastorno psicolégico, o la
comunidad LGBTQ, se benefician
especialmente del apoyo de estas
comunidades online (Guinta, John,
2018), las cuales pasan a constituir
reales redes de apoyo para ellos.
El conocer a personas de su misma
edad que estan pasando por una
situacion o condicién similar los
ayuda, los acompana y hace que
se sientan parte de una
(O’Keeffe, Clarke-
Pearson, 2011). Los beneficios de

comunidad

estos grupos de apoyo incluyen
evitar la estigmatizacién, aprender
acerca de los recursos y ayuda
disponible, aumentar sentimientos
de pertenencia a un grupo vy
aumentar la conectividad social
(Naslun et. Al, 2016).

Autoeficacia
Una terminologia fundamental a la

hablar
autoestima y autoimagen utilizado

hora de acerca de
por el EIS es el concepto de auto
eficacia. Las expectativas de
autoeficacia hacen referencia a
aquello que la persona cree que
podrd hacer bien (Opazo, 2017),
esto estd en una estrecha relacién
con el concepto de autoestima y
autoimagen. Cuando la persona
espera que lo que va a hacer lo
hara bien, enfrentara tal situaciéon
con mayor seguridad y
tranquilidad; tener altas

expectativas de autoeficacia
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mejora la vision de si mismo
(Opazo, 2017).
Las redes sociales pueden
fomentar la autoeficacia de los
adolescentes y asi tener
repercusiones positivas en su
autoestima y autoimagen. Esto se
debe ya que las redes sociales son
una plataforma donde los
adolescentes pueden expresar su
creatividad, compartir sus talentos
y compartir distintas creaciones.
Las redes sociales son plataformas
ideales para la publicacién de
creaciones de musica, escritos,
creaciones artisticas. Estas
publicaciones tienen un feedback
inmediato, lo que aumenta aun
mas la motivacion para desarrollar
(O’Keeffe, Clarke-

Pearson, 2011). Esto es de especial

talentos

importancia para adolescentes
mas timidos, que pueden
mostrarse inseguro al mostrar sus
talentos en la vida fuera de linea

(Guinta, John, 2018).

Danos

En el periodo de la adolescencia el
ser humano tiene una capacidad
limitada de auto regulacidon, y es
especialmente susceptible a la
presién social, por lo que este
rango de edad estd en especial
riesgo de experimentar los efectos
negativos del uso de redes sociales
(O’Keeffe, Clarke-Pearson, 2011).
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Autoestima dependiente de las
redes sociales

En la era digital actual, el nivel de
popularidad es medido a través de
la cantidad de amigos en las redes
sociales, o de cuantos “me gusta”
se recibe en una publicaciéon
determinada (Frisson, Eggermont,
2017). A raiz de este
funcionamiento, y de la
importancia del estatus social en
la adolescencia, varios
adolescentes realizan
publicaciones con el objetivo de
tener mas aprobacion de los
pares, competir por la atencion del
resto, y asi aumentar su
autoestima (Coockingham, Ryan,
2015). A través de estas
plataformas los comportamientos
mas audaces y atrevidos tienen
mayor recompensa por los pares,
perpetuando y fomentando este
tipo de
comportamientos en linea

publicaciones. Estos

aparentemente inocuos pueden
ser bastante dafninos, se traducen
facilmente en una arriesgada
realidad fuera de linea
(Coockingham, Ryan, 2015).

En la era digital actual, sucede que
un porcentaje de la poblacidn
adolescente comienza a basar el
nivel de aceptaciéon y apreciacion
que tiene de si mismo segun la
cantidad de aprobaciéon que tenga
en su red social principal (Lup,
Krub & Rosenthal, 2017). Esto se
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ejemplifica en los resultados de la
investigacion de Frision y
(2017), la cual

relaciona el uso de Instagram vy

Eggermont
estado depresivos en
adolescentes, donde un hallazgo
principal fue que los adolescentes
con animo depresivo tienen mas
probabilidad de postear imagenes
o videos en Instagram para
mejorar su imagen en los ojos de
las personas que los siguen en la
red social, lo cual tiene una
repercusion en su propia
autoestima (Frison y Eggermont,
2017).

Uno de los riesgos que conlleva
esta problematica es que los
adolescentes pueden cambiar su
manera de actuar en las redes
sociales segun las cosas que
valoran sus pares en la red,
compartiendo publicaciones o
imagenes que no compartirian si
estas no fueran valoradas por el
resto, sin ser auténticos a sus
valores y criterio propio. Las redes
sociales regulan las normas
sociales y de comportamiento
para los adolescentes, moldeando
la percepciéon acerca de lo que
debe y no debe hacerse (Moreno
et al., 2009).

contenido

Exponerse a
inapropiado y la
capacidad de mostrar, y en
consecuencia recibir, respaldo de
comportamientos de riesgo a
través de la validacion de los pares

puede atraer a algunos

r ICPSI

adolescentes a tomar pobres
decisiones sobre que compartir en
los medios de comunicacion,
teniendo consecuencias negativas
a nivel personal (Vandenbosch,
Eggermont, 2016).
.Cyberbullying

El “cyberbullying” constituye
cualquier comportamiento
realizado a través de una red
digital o social, efectuada por un
individuo o grupo, que comunica
constantemente mensajes hostiles
o agresivos con el objeto de infligir
dafio o incomodidad a otro
(Patchin, Hinduja, 2006). El
cyberbullying sobre pasa el
espacio escolar, persigue a las
victimas hacia sus hogares a través
de los computadores vy los
celulares inteligentes, sin que los
adolescentes puedan tener un
espacio seguro libre de agresiones.
Este tipo de acoso es
especialmente desafiante por la
velocidad en que la informacién se
divulga online, por el anonimato, y
por la complejidad donde el
abusador y el victimario pueden
cambiar de rol en linea (Reid et al.,
2016). Por otra parte, los
adolescentes tienen una sensacidn
de libertad estando en linea,
donde pueden decir o hacer cosas
que no harian en su vida cotidiana
y en las relaciones “cara a cara”
(Hinduja, Patchin, 2008). En esta
misma linea, ocurre con el cyber
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bullying que el abusador no puede
mirar ni percibir las reacciones de
la victima, por lo que se hace aun
mas dificil empatizar, y se facilita
el hecho de no poder reconocer el
dolor emocional que se le provoca
a la victima, sin estar al tanto de
las consecuencias que tienen sus
actos (Slone, Smith, 2008).

En Chile, el
actualmente es una

cyberbullying
realidad
problematica para los
adolescentes actuales. Segun la
ultima Encuesta Nacional de
Violencia en el Ambito Escolar,
realizada el 2014, con muestra de
adolescentes entre 7mo y cuarto
medio, un 57,7% manifiesta haber
sufrido de bullying social a través
de redes sociales, y un 54,7%
haber recibido agresiones verbales
a través de este medio (Chile,
2015). En la encuesta, se entiende
agresion verbal como insulto o
garabato, burlas o
descalificaciones, ¥ amenazas u
hostigamiento; y agresién social
como rumores mal intencionados,
ignorar o no tomar en cuenta,
aislar o dejar apartado.
Especialmente la agresidon social
tiene consecuencias sumamente
negativas para los adolescentes,
provocando el aislamiento y el
rechazo por parte del grupo de
pares, siendo un golpe a nivel de la
autoestima (Chile, 2015).

El cyberbullying ha demostrado
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causar mayores niveles de
depresion y ansiedad para las
victimas que el bullying presencial,
o acoso escolar. El cyberbullying
proporciona altos montos de
estrés emocional, e incluso esta
conectado a suicidios juveniles,
donde post mortem se conoce que
estos jovenes leyeron comentarios
dolorosos acerca de ellos mismos
en redes sociales dias antes de
suicidarse (Kowalski, 2010). El
recibimiento de comentarios
agresivos a través de redes
sociales, publicaciones humillantes
y agresiones tienen un impacto
sumamente negativo a nivel de
auto concepto y de formaciéon de

identidad (Koutamis et. Al, 2015).

.Sexting

El concepto de “sexting”
hace referencia a la comunicacion
a través de redes sociales o
medios electrénicos de imagenes
o videos de desnudos,
semidesnudos y de mensajes
provocadores o erdticos, con
contenido sexual. Es un
comportamiento usado por
aproximadamente 18% a 28% de
los adolescentes americanos y un
porcentaje significativo considera
el “sexting” como un tipo de
relacion amorosa (Guinta, John,

2017).

La adolescencia es un periodo de
la vida caracterizado por |la
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exploracién de la sexualidad para
la definicibn de Ila identidad
sexual. En este contexto, al ser las
redes sociales el medio predilecto
de comunicacion de los
adolescentes se convierte también
en un medio para la exploracion
de esta drea. Realizar esta
exploracién sexual a través de las
redes sociales y del sexting tiene
varios riesgos asociados. Al enviar
imagenes o videos a través de las
redes sociales éstas pueden
publicas
rapidamente, por lo que puede

convertirse en

llevar a acoso y cyberbullying
(O'Keeffe, Clarke-Pearson, 2011).
En estas situaciones las victimas
de la divulgacién de la foto sufren
de verglienza, humillacion y estrés
emocional, ademas de
consecuencias en su estatus social
en relacion a sus pares (Guinta,

John, 2017).

Por otra parte, investigaciones
sugieren que los adolescentes que
realizan “sexting”  son mas
propensos en iniciar su actividad
sexual en edades mas precoces
(Houck et al.,, 2014). En esta
misma linea, distintas
investigaciones reportan que
especialmente las adolescentes
mujeres se sienten presionadas
por sus pares hombres, quienes
presentan mayor interés en enviar
y mostrar estas imagenes
(Lenhart, 2015). En este sentido

los adolescentes se exponen a
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recibir contenido sexual del cual
aun no estan preparados para
procesar ni para recibir. Las
imagenes sexualizadas son
valoradas en las redes sociales (Ho
et Al, 2016), por Ilo que
adolescentes podrian realizar
estas conductas para ser mejor
valorados por sus pares y asi
mejorar su auto estima, sin pensar
en las consecuencias negativas o
los riesgos que este tipo de

publicaciones podrian tener.

.Promocion de la insatisfaccion de
la imagen corporal

La prevalencia de insatisfaccién de
la imagen corporal y del motor a
alcanzar tipos de cuerpos
idealizados es una problematica
adolescente, la cual ha sido por
aflos atribuida a los estandares
poco realistas de belleza utilizado
en los medios de comunicaciones
de masa (Lwin & Malik, 2012). En
el entorno mediatico de |Ia
actualidad las imagenes de los
tipos de cuerpo ideal se hacen mas
penetrantes para los adolescentes
mediante el uso de redes sociales
donde prima la imagen, como
Facebook o Instagram, facilitando
la comparacidon social (Ho et. Al,
2016). En estas plataformas hay
gran exposicion de publicaciones
acerca del cuerpo ideal, realizada
tanto por el grupo de pares como
por celebridades a las cuales
siguen y admiran, siendo ambos
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fuente de insatisfaccion de |la
imagen corporal propia (Jefferson,
Stake, 2009).

Habria una relacién directa entre
el uso de redes sociales y la
cosificaciéon del cuerpo y del auto
concepto en los adolescentes, lo
que implica que los adolescentes
juzgan su propia apariencia en
relacion a cémo sus pares la
perciben a través de las redes
sociales (Vandenbosch,
Eggermont, 2016). Dada la
naturaleza interactiva de las redes
sociales, estas relaciones pueden
ser aumentadas ya que los pares
amplifican los contenidos de las
redes sociales, donde se provee
validacion social adicional.

Existen tres ambitos principales
que hacen que las redes sociales
actuales sean la plataforma
predilecta para la comparacién
social. En primer lugar, las redes
sociales facilitan la auto
presentacién y la auto promocién
(Ho et. Al, 2016). Por ejemplo,
particularmente en la poblacidon
adolescente, hay un mayor uso de
autorretratos, conocidas como
“selfies”, donde la persona
presenta la mejor imagen facial de
si mismo. Estas selfies se pueden
tomar varias veces para captar el
angulo correcto, asegurando asi
que solo los atributos positivos de
la persona destaquen (Hess,

2015). Asi, se vuelve un
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comportamiento comun y

practicamente inconsciente Ila
comparaciéon de selfies con los
pares, la cual es mejor valorada si
tiene menores imperfecciones. En
segundo lugar, las redes sociales
permiten que los adolescentes
estén en un constante intercambio
de informacién y de feedback,
recibiendo valoraciones negativas
o positivas por parte de sus pares
al instante. En tercer lugar, los
usuarios adolescentes perciben
una mayor realidad del contenido
que ven en redes sociales en
comparacioén con los de los medios
de comunicacion en masa clasicos,
o de la publicidad (Perloff, 2014).
Esto ocurre ya que existe una
conciencia a nivel de sociedad de
que las fotos publicitarias o los
rostros de la televisién o revistas
son editadas por profesionales.
Esta concepcién no ocurre con las
redes sociales, teniendo menor
conciencia de que el contenido
que pueden estar viendo puede
estar editado, vya que |las
publicaciones se perciben como
una parte natural de auto
divulgacién (Ho et. Al, 2016).

Distintos estudios demuestran que
los adolescentes se comprometen
en comparaciones de peso
corporal y de atractivo con su
grupo de pares, y que esto hace
que perciban su imagen corporal
de una manera mas negativa
(Hargreaves & Tiggemann, 2009).
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En el uso de redes sociales actual
de los adolescentes lo que mas se
da es la comparacién de la imagen
corporal con el grupo de pares.
Esta comparacién social esta
asociada directamente, y
significativamente con la
insatisfaccion de la imagen
corporal en adolescentes, tanto
para hombres como para mujeres

(Ho et. Al, 2016).

Conclusiones

A través de la revisidn bibliografica
queda en evidencia que las redes
sociales tienen un impacto en la
identidad de los adolescentes, y
que es fundamental entender el
funcionamiento de éstas para
entender la identidad adolescente
en construccion en la década
digital actual. El periodo de
desarrollo identitario que se da en
la adolescencia es fundamental
para la conformacién del Sistema
Self y para la dinamica psicoldgica
del ser humano traspasando todos
los aspectos de la vida.

En la revision de los aportes y los
danos derivados en el uso de las
redes sociales, se vislumbra que el
impacto a nivel identitario que
tiene para los adolescentes el uso
de las redes sociales puede ser
negativo o positivo, dependiendo
del uso particular que le de cada
uno. A nivel de autoestima, ocurre
algo particular, ya que se ésta se
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ve moldeada por el feedback que
recibe el adolescente en las redes
sociales, lo que tiene relacién con
que el éxito o el fracaso social
tiene un gran impacto en la
autoestima de las personas
(Opazo, 2017). Si bien el feedback
positivo de publicaciones,
imagenes o0 creaciones que
comparta el adolescente puede
aumentar su autoestima vy su
sensacion de bienestar, el
feedback negativo sobre estas
mismas produce todo lo contrario,
disminucién en su autoestima y
sentimientos de inferioridad. A
través de las redes sociales los
adolescentes actuan para destacar
aspectos positivos de si mismos y
minimizar caracteristicas que se
perciben como poco atractivas,
que en un nivel adaptativo es algo
bueno para el desarrollo de la
identidad, pero a nivel exagerado
provoca que el adolescente tenga
una autoestima fragil,
dependiente al 100% de la opinién
que tenga su grupo de pares
acerca de si mismo. En este
sentido, se debe potenciar que la
autoestima del adolescente no se
base Unicamente en la percepcién
que tengan sus pares de su vida
“on line”, sino que también se
incluya en tal valoracién |Ila
concepcién que tiene el
adolescente de si mismo, la visiéon
que tiene su familia y su
comunidad fuera de linea, y en las

distintas aptitudes, virtudes vy

50



AcPI|
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. XI, 2020

capacidades en desarrollo.

Por otra parte, si bien es parte del
proceso de la adolescencia que las
relaciones mas significativas en
esta etapa sean los grupos de
pares, con el auge del uso de las
redes sociales los padres quedan
especialmente fuera de esta
construccién identitaria de sus
hijos a través de estas plataformas
tecnoldgicas. Los padres, al ser de
otra generacién, muchas veces no
tienen el entendimiento bdasico de
la vida “on line” de sus hijos
adolescentes, y les puede costar
comprender el hecho de que esta
vida “on line” es una extension de
la vida fuera de linea de sus hijos.
El hecho de que los padres tengan
un menor manejo tecnolégico que
sus hijos adolescentes crea una
desconexion importante entre
ambas generaciones (O’Keeffe,
Clarke-Pearson, 2011). Por este
motivo, se considera importante
que los padres puedan hacerse
parte del uso de las redes sociales
que realicen con sus hijos, y que
estén al tanto de lo que hacen en
estas plataformas.

Por otra parte, entender que una
parte de la identidad adolescente
se construye a través de las redes
sociales abre un desafio
importante para el que hacer
clinico de los psicélogos que
trabajan con poblacién infanto

juvenil. Para el adolescente estas

r ICPSI

plataformas son de suma
importancia para expresarse,
compartir lo que sienten, estar en
contacto con sus pares y seres
queridos y sentirse parte de una
comunidad. Por lo mismo, resulta
fundamental que los psicélogos y
distintos profesionales de salud
mental tengan en mente el tema
de las redes sociales a la hora de
atender adolescentes. Incorporar
esta temadtica en el que hacer
clinico permitiria un mejor vinculo
con el paciente, a través del
entendimiento de éste y el uso de
un lenguaje ad hoc para su edad.
También permite que el psicélogo
pueda guiar al adolescente al
mejor uso de estas redes sociales,
para poder aprovechar los
beneficios de éstas y evitar la

exposicién a riesgos.

Ensefar acerca del uso adecuado
de las redes sociales y los
potenciales riesgos que existen
también debiera ser una tarea de
la comunidad escolar, ya que de
esta manera también se reducen
las problematicas de convivencia
escolar que ocurren a través de las
vias tecnoldgicas. En conclusién,
es de gran relevancia que la
comunidad que rodea al
adolescente y que tiene
responsabilidad en su formaciény
apoyo entienda que las redes
sociales son una parte esencial de
la vida de los adolescentes, y que
su proceso identitario, formativo y
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evolutivo se ve influenciado por
estas. El uso adecuado de las redes
sociales fomenta el bienestar del
adolescente y su autoestima,
mientras un uso inadecuado vy
riesgoso promueve los dafios, que
causan estragos a nivel identitario
y de autoestima.
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Modelo de intervencidn en crisis desde el Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico
Mg. Maria Fernanda Herrera Alonso**
“Sufrir la muerte propia y renacer, no es facil”
Fritz Perls
Abstract

This article presents the Crisis Intervention Model arising from the Supraparadigmatic Integrative
Approach (EIS). The work is focused on second level Crisis Intervention, its main characteristics being the
time of intervention, a plan of limited sessions and... therapeutic goals. Methodologically, the
Integrative Supraparadigmatic Macro Theory - proposed by Roberto Opazo - and elements from the
Crisis Theories of Slaikieu, Lillibridge and Aron, among others, were used as a theoretical framework. A
qualitative research design, was used; the purpose of which was to collect information through the in-
depth interview technique carried out through crisis experts. The Integrative Supraparadigmatic Macro
Theory - that supports EIS — brings elements provided by experts, and what is provided by the
theoretical framework as the essential variables to consider in crisis interventions: Event, Person and
Context, as well the training and/or specific experience need are part of the designed intervention
model.

Key Concepts: Crisis Intervention Model, Supraparadigmatic Integrative Approach, Essential Variables, Event, Person and Context,
specific training.

Resumen

Este articulo presenta el Modelo de intervencidn en crisis desde el Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico. El trabajo esta enfocado en Intervencién en Crisis en nivel secundario, siendo sus
principales caracteristicas el momento de intervenir, la planificacidn de sesiones limitadas y los objetivos
terapéuticos. Metodoldgicamente se utilizd6 como marco tedrico la Macro Teoria Supraparadigmatica
Integrativa propuesta por Roberto Opazo y elementos de las Teorias de Crisis de Slaikieu, Lillibridge y
Aron, entre otros. Se empledé un disefio de investigacidon cualitativo, cuyo objetivo fue levantar
informacion a través de la técnica de entrevistas en profundidad realizadas a expertos en crisis. La
Macro Teoria Supraparadigmatica Integrativa que sustenta al EIS permitié que los elementos entregados
por los expertos y lo aportado por el marco teérico como las variables para evaluar una situacion de
crisis, Evento, Persona y Contexto, asi como la necesidad de formacién y/o experiencia especifica de los
interventores, sean parte del modelo de intervencién disefiado.

Conceptos Claves: Modelo de Intervencion en Crisis, Enfoque Integrativo Supraparadigmdtico, Variables esenciales, Evento,
Persona y Contexto, formacion especifica

Introduccién Magister “Modelo de intervencion en

crisis desde el Enfoque Integrativo
El presente articulo corresponde a la Supraparadigmatico” (Herrera M. &
sintesis  de algunos  aspectos Urra S., 2020).

desarrollados extensamente en la tesis
para optar al grado académico de

Psicéloga Clinica, Magister en Psicologia Clinica, mencion Psicoterapia Integrativa. Universidad Adolfo Ibéfiez. Instituto Chileno de
Psicoterapia Integrativa.
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** Este trabajo es el resultado de la tesis de Magister realizada por Herrera, M. y Urra, S. (2020).
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Segun antecedentes publicados Ia
probabilidad que tiene una persona de
estar expuesta a un evento
potencialmente traumatico durante su
vida corresponde al 60%. Ahora bien,
esto no implica que se desarrollara una
patologia como consecuencia de esta
experiencia y que ademas en muchos
casos los sintomas expresados tienen
remisién espontanea. Diversos estudios
refieren que, transcurridos 6 meses, el
75% de los sujetos que desarrollaron
alguna sintomatologia no presenta
sintomas y el 25% restante presenta
variados diagndsticos, siendo los mas
recurrentes TEPT, depresion mayor,
abuso de sustancias, ansiedad,
trastorno de panico y trastornos
alimentarios. (Barrera 2013) ¢De que
dependen estos resultados?, @ si
tenemos que resumir la respuesta en 3
palabras, estas son evento, persona y

contexto.

La actual situacién de pandemia
mundial nos aporta un escenario donde
se pueden identificar elementos
esenciales de intervencién en crisis; el
evento es el coronavirus, la persona es
en quien recae la amenaza de
contraerlo y el contexto son las
condiciones ambientales en la que esta
se encuentra y su red de apoyo. El
concepto acufiado por varios paises,
incluido Chile de “nueva normalidad”
pos pandemia, es concerniente al tema
que trataremos, puesto que después de
enfrentar una crisis, la persona y/o
grupo afectado, nunca volverd a ser el
mismo.

O ICPSI

Otra arista que relaciona la pandemia
por la que atraviesa el mundo con la
temdtica a tratar en el presente
articulo, considerando el potencial de
trauma que podria adquirir este
“evento”, es el aumento de
consecuencias psicoldgicas adversas
gque parte de la poblacion esta
presentando y/o podria presentar,
segln sefiala la Organizacion Mundial
de Salud, (OMS) a través de su
directora del Departamento de Salud
Mental y Abuso de Sustancias, Dévora
Kestel en marzo del presente afio. Esto
implica que los organismos
gubernamentales y privados deben
estar preparados para una creciente
demanda de apoyo psicolégico a la
poblacion  por interventores que

cuenten con formacidén especializada.
Crisis

Se definira Crisis como una alteracion
en el equilibrio cuando se fracasa en
una aproximacién tradicional de
resolucion de problemas que genera
desorganizacion, desesperanza,
tristeza, confusion y panico (Lillibridge y
Klukken, 1978).

Es relevante considerar que “la
desorganizacién extrema que
acompana a la experiencia de crisis
conducird pronto a alguna forma de
reorganizacidon, negativa o positiva,
para la victima y sus familiares”.
(Slaikeu, 1996). Cualquiera que sea la
resolucion que tenga la crisis vivida,
siempre implicard un antes y después
de; nunca se volvera al estado anterior.
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Las crisis pueden ser individuales o
colectivas, con diferencias de magnitud
y de duracién, en donde se han
definido como crisis circunstanciales
(no normativas) y crisis del desarrollo
(normativas), las cuales pueden
generarse desde el dmbito psicoldgico,
biolégico, escolar, laboral, familiar,
social y/o econdémico (Slaikieu, 1996).

Crisis circunstanciales: son inesperadas

0 accidentales y estan dadas por
factores ambientales. Las crisis
provocadas por causas humanas
generan mas dano que las que son
causadas por la naturaleza, esto es
porque generan mucha rabia, dafian la
confianza en las personas, generan la
sensacion de injusticia y existe la
percepciéon de que podrian haberse

evitado (Araya, C. 2013).

Crisis _del desarrollo: se refieren a la

interferencia en la realizacion de las
tareas especificas y necesarias que cada
etapa del desarrollo implica para pasar
de una etapa del crecimiento a otra.
Desde la teoria de crisis, este tipo se
definen como crisis esperables o
predecibles dado que se conoce que las
personas tienen etapas decisivas que
enfrentar en algunos momentos

especificos de la vida.

Las crisis pueden generar desde
reacciones  psicofisiolégicas  hasta
trastornos psiquicos, modificando as el
curso de vida de las personas, pudiendo
tener potencial para el aprendizaje y
crecimiento, asi como para la

profundizacion del dolor y malestar de

O ICPSI

manera permanente. Esto dependerd
del significado que la persona le
atribuye a la crisis por la cual atraviesa
y también de cémo la persona perciba
el riesgo en que la posiciona la crisis,
sintiéndose en menor o mayor medida
vulnerada por la situacién. El impacto
de la crisis depende de otros factores,
como lo son las consecuencias que
desencadenan las crisis en las personas,
el apoyo que reciban, la etapa del
desarrollo en la cual se encuentran y las
caracteristicas propias del evento
critico.

Trucco (2002) sefiala que el estrés es el
conjunto de procesos y respuestas
neuroendocrinas, inmunoldgicas,
emocionales y conductuales ante
situaciones que significan una demanda
de adaptacion mayor que lo habitual
para el organismo, y/o son percibidas
por el individuo como amenaza o
peligro, ya sea para su integridad
biolégica o psicolégica. La amenaza
puede ser objetiva o subjetiva; aguda o
crénica. En el caso de estrés psicoldgico
lo crucial es el componente
cognoscitivo de la apreciacion que el
sujeto hace de la situacidon. Ademas, es
necesario recalcar que, ante eventos
estresantes, hay una respuesta
fisiolégica a ese estrés, en donde
participan los sistemas de integracion,
generando una respuesta
psiconeuroendocrinoinmunoldgica, vya
gue se encuentra implicado el sistema
nervioso central y periférico, el sistema
endocrino y el sistema inmunolégico.
Algunas de estas respuestas fisiologicas

frente a una situacién inesperada son:
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paralizacién, shock, dificultad para
generar una respuesta, ansiedad,
angustia, miedo, desborde emocional,
sensaciéon de indefensién, conducta
automdtica por disociacion de las
emociones de la conciencia y represiéon
de las emociones. Sin embargo, no
todas las respuestas son esperadas vy
por tanto podriamos entender que
cuando los sintomas anteriormente
descritos se agudizan y/o cronifican,
pueden generar patologias como los
trastornos adaptativos, conversivos,
disociativos y ansiosos.

Para evaluar una situacién de crisis
Aron (2013), postula que siempre hay
que considerar las caracteristicas
personales, la magnitud del evento y el
contexto en que se da, puesto que, de
estos elementos dependerd el tiempo
de recuperacion. Es decir, la crisis se
debe evaluar desde tres variables:
Evento, Persona y Contexto.

Evento: Lo que hace que un evento sea
entendido como critico, es su potencial
para romper con lo establecido,
interrumpiendo el equilibrio tanto
interno  como externo. Ante esta
situacion se buscan mecanismos
adaptativos que por lo general son
insuficientes para sobreponerse a las
exigencias del evento, provocando
reacciones fisioldgicas y bioquimicas,
quedando asi inscrito en la biografia de
las personas como un hito historico.
(Machuca, A. 2013). Es en las
caracteristicas particulares del estimulo
qgue ocasiona la crisis, donde surge el
“Potencial

concepto Traumante”,

O ICPSI

refiriéndose a que existen eventos que
tienen un alto potencial de generar
trauma a cualquier persona y otros con
un potencial traumante bajo, ejemplo
de esto es la escala en la tasa de
readaptaciéon social de Holmes y Rahe
(1967).

Persona: En quien recae la variable
evento y en qué condiciones se
encuentra cuando aquello sucede. Son
relevantes antecedentes psiquidtricos
previos, caracteristicas de
personalidad, estilos de
enfrentamientos y crisis anteriores, asi
como el concepto de resiliencia
referido por Boris Cyrulnik (2001),
como la “resistencia al sufrimiento” y
“la  capacidad de resistir las
magulladuras de la herida psicoldgica
como el impulso de reparacién psiquica
gue nace de esa resistencia”

Contexto: Considera las caracteristicas
ambientales, tanto afectivas como de
recursos econdmicos, estabilidades,
etc. que rodea a la persona que ha
recibido el evento potencialmente
traumatico.

De estas tres variables dependera si la
persona vivencia su experiencia como
estresante, crisis o logra la categoria de
trauma. Se definira este ultimo como
un suceso intenso e inesperado que no
esta bajo el control de la persona, ya
qgue no forma parte de las experiencias
habituales, por lo que se vive con
percepcidén de riesgo de la integridad
fisica y/o psiquica, personal o hacia
otros, en donde se reacciona con temor
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intenso, miedo extremo y sensacion de
indefension (Slaikieu, 1996).

Intervencion en Crisis

Las distintas teorias de intervencién en
crisis estan influenciadas, en mayor o
menor  medida por elementos
provenientes de las  siguientes

corrientes tedricas:

- Teoria de la evolucién y adaptacion
de los animales a su ambiente creada
por Charles Darwin, derivando en la
hipdtesis de que la comunidad humana
es un mecanismo adaptativo esencial
en la relacién de la humanidad con su
medio. (Moos, 1976)

- Teorias centradas en la realizacién
y crecimiento positivos de las personas
como las de Carl Rogers (1961) y
Abraham Maslow (1953), considerando
que la conducta es intencionada y
dirigida hacia la persecucién y
reestructuracion de metas, lo cual es
primordial si se consideran las crisis
como momentos en que los propdsitos
se ven obstaculizados o inalcanzables.

- Teoria de Erikson (1963), quien, al
describir el ciclo vital del desarrollo en
ocho etapas, le otorgd a cada etapa la
presencia de un reto, transicion o crisis

- Teoria de Holmes y Masuda, (1973)
quienes al estudiar como personas
expuestas a estrés vital extremo
(campos de concentracidn, la muerte
de seres amados, cirugia, agonia en
nifos y desastres) demostraron

O ICPSI

correlacion entre el estrés de sucesos
de la vida, la salud fisica y la
enfermedad

- Modelo de competencias puesto
gue el modelo de salud mental a Ia
base de la intervencién en crisis implica
focalizarse en los recursos vy
competencias de las personas para

resolver sus problemas.

La intervencion en crisis es un proceso
de ayuda dirigido a auxiliar a una
persona o familiar a sobrevivir un
suceso traumatico, de modo que Ia
probabilidad de efectos debilitantes
(estigmas emocionales, dafo fisico) se
minimiza y la probabilidad de efectos
de crecimientos (nuevas habilidades,
perspectivas y opciones en la vida) se
maximiza. (Slaikieu, 1996)

El objetivo general de la intervencion
en crisis es proteger la integridad fisica
y psicoldgica de las personas, lo cual se
mantiene como objetivo a lo largo de
toda la intervencidon y en todas sus
etapas. Este tipo de intervencién se
puede realizar de forma grupal o
individual.

Niveles de Intervencion en Crisis

Cuando hablamos de Intervencion en
crisis, es necesario especificar que hay
distintos niveles de intervencidon que
difieren en cuanto quien la realiza, los
objetivos terapéuticos, el momento de
intervenir y la duracidon del proceso.
Estos niveles son:
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a) Nivel primario: llamado también
Primer Apoyo o Primeros Auxilios
Psicoldgicos. Es la primera ayuda en el
momento de la crisis, es decir, requiere
que sea de forma inmediata. Su
objetivo es que la persona pueda
restablecer su estabilidad emocional y
facilitarle las condiciones de un
continuo equilibrio personal. Esto se
realiza dando instrucciones puntuales
sobre las acciones inmediatas que la
persona debe realizar y asegurarse de
que la persona ha entendido dicha
instruccion, conteniendo las emociones
y los desbordes conductuales que
pudiesen ocurrir.

b) Nivel secundario: Se denomina
Intervencion en Crisis. Sus principales
caracteristicas son:

- El momento de intervenir, es
cuando ya ha pasado el riesgo vital, las
personas han logrado cubrir sus
necesidades mas bdasicas y, por lo tanto,
entenderemos que ha pasado entre
una semana a diez dias desde ocurrido
el evento.

- El tipo de intervencién se planifica
en un contexto de sesiones limitadas,
gue por lo general alcanzan entre seis a
diez sesiones.

- Sus objetivos son restaurar las
funciones de los mecanismos de
adaptacion, incrementar y reforzar las
capacidades de las personas para
resolver problemas, ayudar a las
personas a desarrollar un sentido
interno de orden y tener la perspectiva
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para organizar su nueva realidad,
ayudar al procesamiento psicoldgico de
las emociones que son propias de los
eventos de crisis, ayudar a que las
personas puedan ejercer sus destrezas
para reconstruir sus mundos, utilizando
los recursos que disponen y ayudar a
las personas a reintegrarse a sus redes
sociales que pueden haber estado
interrumpidas por el desastre. (Cohen,
1988).

c) Nivel terciario: En este nivel se
encuentran las Terapias de Reparacion,
donde se trabajan la dimensidn
relacional, que es la reparacién como
acto de restitucion de la dignidad y
esperanza en los otros y la dimension
de elaboraciéon, que estd referido a la
reparacion como oportunidad de
procesar e integrar las vivencias
traumaticas, creando una nueva
narrativa, tomando distancia,
procesando, recuperando el manejo y
control y resignificando e integrando la

experiencia.

Existen elementos comunes en todos
los niveles de Intervencién en Crisis:
mantener la esperanza, estabilizacion,
ayudar a comprender lo ocurrido y
focalizarse en la resolucion de
problemas, activar recursos de
sanacion y conexidn con las redes. Las
intervenciones de nivel primario
pueden ser realizadas por cualquier
persona que cuente con la formacién
necesaria para ello, sin embargo, es
relevante sefalar que las
intervenciones en nivel secundario vy

terciario, es decir, las intervenciones en
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crisis y las terapias de reparacion deben
psicélogos  y/o
psiquiatras especializados en crisis.

conducidas  por

Nivel Secundario o Intervencion en
Crisis

El presente articulo estd centrado en
las intervenciones de nivel secundario,
es decir, Intervencién en crisis por lo
que se explicaran algunas
consideraciones especificas basicas a
tener en cuenta por los profesionales

de la salud que las realicen.

- En las entrevistas se debe dar al
paciente elecciones que pueda hacer
con el objetivo de restaurar su sentido
de control. Para esto es necesario
preguntarle a la persona si quiere
hablar, se le explica que se le realizaran
algunas preguntas, se le solicita que
nos cuente lo que estime pertinente
que debemos saber y que esto implica
que no hay necesidad de que nos
cuente todo lo ocurrido y que, incluso,
pueden existir cosas que quisiera
reservarse; por Ultimo, que lo haga en
su propio ritmo y que si no desea
continuar, puede hacerlo.

- Para la entrevista es necesario
tener consideraciones como la actitud
corporal del terapeuta, ya que se debe
considerar estar ubicado fisicamente
frente a la persona, permitiendo un
contacto visual, teniendo precaucion
con el contacto fisico no sea invasivo
para la persona. El terapeuta debe
estar atento a cdmo comunica a través
de la corporalidad, ya que, por ejemplo,

O ICPSI

hay momentos donde dejar de mirar es
importante.

- En cuanto al silencio, el terapeuta
debe poder tolerarlo sin perder calma,
asi como tolerar las emociones que se
provocan, especialmente de dolor y de
angustia. Y ante aquello el terapeuta
puede mostrar sus propias reacciones
emocionales mientras sean empaticas y
no centradas en la historia personal del
terapeuta. Cuando se pretende reflejar,
aclarar o contener al paciente es
especialmente relevante no usar frases
“clichés” u obvias, como “la vida es

z
o

asi”, “debes tener resignaciéon”,

"

no
vale la pena mirar hacia atras”, “ya
pasé”. Hay que asumir que cuando se
trabaja con la memoria traumatica es
necesario escuchar activamente vy
acompanar en el proceso de integrar lo
ocurrido, ante lo cual no es necesario ni
pertinente plantearle al paciente que
“entendemos” o nos “imaginamos” por
lo que estd pasando. Se debe tener
mucha atencién en la actitud del
interventor hacia la persona en
situacion de crisis, ya que actitudes
estereotipadas y/o burdcratas alejan
vincularmente.

- Dado que en una intervencién en
crisis el paciente no se puede ir de la
sesion en peores condiciones que con
las que llegd, es necesario tener en
cuenta el tiempo que se dispone para
trabajar y asf evitar abrir temas que no
se puedan cerrar en el transcurso de la
sesion.
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- Para asegurar la integridad fisica y
psicoldgica del paciente, el terapeuta
debe contener los desbordes
emocionales y conductuales,
asegurarse de que el paciente esté
acompanado por su red, entregar las
instrucciones sobre las actividades
inmediatas que debe realizar vy
asegurarse de que el paciente las

entendio y las va a seguir.

- El terapeuta interventor debe tener
las competencias necesarias a lo largo
de toda la intervencidn en crisis para:

- Validar emociones que surjan en
los pacientes que son concomitantes a
la crisis y normalizar las reacciones
esperables, no asi las conductas
transgresoras asociadas a las
emociones, ya que no se debe
minimizar la crisis ni la responsabilidad

cuando se ha dafnado a otros.

- No enjuiciar al paciente. No es
necesario justificarlo, pero si

entenderlo.

- Realizar una connotacién positiva,
cuando corresponda, para fortalecer al
paciente; se le muestra que esto podria
ser una oportunidad (de cambio, de
crecimiento, de aprendizaje, etc.) y se
releva su capacidad para vivir lo que
esta ocurriendo.

- Poner el foco en la narracidon, la
descompresién y el plan de accion, es
decir, se trabaja sobre la base de poder
contestar a las preguntas: ¢qué pasé?,
icémo se sintid en ese momento?,
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écdmo se siente ahora?, équé va a
hacer?, permitiendo que el paciente
retome lo central cuando su relato ha
desviado al mostrarle que lo que nos
cuenta es muy importante y a la vez
preguntando cdmo se relaciona con lo
sucedido.

- Escuchar activamente, para lo cual
es necesario generar un espacio donde
el paciente se sienta escuchado, hacer
preguntas abiertas, cuidando de no
inducir respuestas en ellas, procurando
de manera permanente que las
preguntas y/o los comentarios que se
realicen permitan al paciente organizar
su relato, verbalizar las emociones del
paciente, evaluar e identificar los
sentimientos de culpa que puedan
paralizar sin descalificarlos, mas bien
validando que hay situaciones en la
vida que se escapan del control vy
ayudar que a que el paciente pueda
poner en orden sus prioridades,
permitiendo que pueda jerarquizar
desde las acciones inmediatas segun
urgencia y las que pueden esperar. Las
narraciones estereotipadas sin

resonancia  afectiva, de manera
mecanica, no son utiles al proceso. El
arte no consiste en captar el maximo
numero de detalles, sino en el
momento adecuado, conectar con
emociones para después estructurar los

hechos.

- Mantener distancia psicolégica, de
forma respetuosa, no forzando el
contacto psicoldgico ni ser invasivo,
cuidando el timing de la persona en
situacion de crisis, siendo capaz de
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percibir claves desde el paciente, de

mayor o menor cercania fisica, asi

también con las preguntas o
comentarios que se le planteen. Es
necesario considerar que hay casos
donde la cercania fisica puede ser
altamente perjudicial, como en casos
asociados a experiencias de abuso o de

maltrato.

- Parte esencial del trabajo en
intervencién en crisis estd dado por la
activaciéon y uso de las redes sociales,
para lo cual hay que explorar las redes
sociales disponibles que tenga el
paciente, informar sobre las redes
institucionales con las cuales cuenta y
evaluar cuanto el paciente puede
activar sus redes, siendo necesario
visibilizarlas cuando la persona no es
consciente de ellas.

- Dar atencion a las necesidades
basicas, explorando areas de

alimentacion, descanso, higiene,
abrigo, situaciones medicas a atender,
fatiga, capacidad de autocuidado y de
proteccién a otros. Evaluar riesgo tanto

de suicidio como de homicidio.

- El terapeuta debe promover
constantemente el sentido de
seguridad a través de la estabilizacidn y
la esperanza, ayudar a comprender lo
que ha pasado en relacion al evento
que gatilléo la crisis, lograr focalizarse
en resolver problemas para otorgar
calma y buscar los recursos que tiene el
paciente para sanarse a si mismo,
promoviendo la confianza en sus
propias capacidades.

O ICPSI

- Cuando se trabaja en Intervencion
en crisis debe existir un cierre que
contenga elementos de simbolismo
para el paciente. Se recomienda la
utilizacion de algun ritual que sea
pensado y preparado, para que los
pacientes puedan establecer un punto
de corte psiquico con la crisis y de esta
manera integrarla en la trama vital
como un hecho biografico importante,
gue incluso puede ser un hito historico
en la propia biografia, dividiendo la vida
en antes del evento y después de
aquel, pero que se entiende también
como algo ya sucedido de lo cual se
logré crecer y/o aprender.

- El terapeuta debe estar libre de
prejuicios y tener un constante ejercicio
de autocontrol, especialmente en
momentos en donde las narraciones
pueden provocar horror.

Enfoque
Supraparadigmatico

Integrativo

En términos paradigmaticos, el

Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico propone la
integracion de los  paradigmas
bioldgicos, cognitivo, afectivo,

inconsciente, ambiental/conductual vy
sistémico en una unidad coherente
Supraparadigmdtica en la que cada uno
de estos paradigmas contribuye a
ordenar, seleccionar, validar, guiar,
contextualizar, predecir y potenciar el
cambio. Cada paradigma cuenta con
principios de influencia propios que
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guian el proceso psicoterapéutico Estos
paradigmas causales basicos, y a la vez
subsistemas, estdn en permanente
interaccidn reciproca y se organizan en
una dindmica psicoldgica, teniendo
como eje integrador al sistema SELF, el
cual constituye el punto de confluencia
de los subsistemas o paradigmas
(Opazo, 2001).

El Sistema Self como eje integrador
contempla 6 funciones: Funcidon de
Significacién Integral, Funcién de Toma
de Conciencia, Funcion de Identidad,
Funcidon de Autoorganizacion, Funcién
de Busqueda de Sentido Y Funcion de
Conduccién de Vida.

En un nivel metodoldgico, asume que la
psicoterapia necesita de un método
para progresar y éste tiene que ser
regular, riguroso, explicito y repetible,
qgue posibilite alcanzar conclusiones
validas. La calidad y relevancia del
conocimiento se demuestra por su
poder predictivo y por su aporte a la
psicoterapia. Ademas, valora el ir
complementando los aportes del
método fenomenoldgico con los del
método empirico experimental. En este
sentido, es valiosa cualquier
metodologia que aporte al
conocimiento predictivo y a a
deteccién de fuerzas de cambio (Opazo,
2001). La integracién de conocimiento
valido es realizada luego de una
exhaustiva revision, donde se descartan
aquellos que evidencian “allegiance
effect” (Opazo 2017). Esta integracién
se realiza constantemente, lo que
garantiza que el enfoque este

r ICPSI

actualizado. Los  fundamentos
metodoldgicos del Supraparadigma
Integrativo involucran un punto axial
diferente, acceso obligado a los 360
grados de la dindmica psicolégica, una
actitud cientifica de fondo, un rol
preferencial para prediccion y cambio,

un balance entre apertura vy rigor,

n 4l

capacidad para decir no sé",
complementariedad metodoldgica, vy
apertura permanente a los progresos
metodoldgicos, a todo lo cual hay que
agregar un ultimo énfasis fundamental:
“promover activamente una adecuada
interaccion entre investigacion, teoria y

prdctica clinica”. (Opazo 2017).

La discusion respecto al origen o causa
de los desoérdenes psiquicos o dolor
psiquico se remonta a mas de 100 afios,
y aun algunos siguen en esa discusion.
Opazo humaniza el principio de
causalidad modificdndolo por
“Principios de influencia”, los que estdn
presentes en cada paradigma, puesto
que “Pero cada modalidad adquirird
prioridad segun las circunstancias,
segun lo que esté en juego, etc. En
algunas experiencias podrdn darse la
mano diferentes modalidades causales;
en otras, habrd predominio de una
modalidad causal ". (Opazo 2017, pag.
210-211).

En cuanto a los fundamentos causales
del Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico seran los que
mejor se ajustan al evento mismo,
siempre que se encuentren validados y

aporten a la prediccion y el cambio.
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A nivel epistemoldgico, toma la opcidn
fundamentada de un enfoque que es
denominado constructivismo
moderado, que admite la existencia de
un mundo real que estd mas alld del
pensamiento o del lenguaje del sujeto
cognoscente, pero que no puede ser
conocido en su plenitud ni de manera
directa, puesto que cada unidad de
conocimiento es el producto de una
interaccion entre el sujeto cognoscente
y el objeto conocido, ambos igualmente
reales (Opazo, 2001).

El enfoque situa a los significados en el
centro del proceso psicoterapéutico,
resaltando la necesidad de evaluar el
estilo de significar de este. Ademas,

diferencia entre significados
nomotéticos e idiosincrasicos,
bioldgicos, cognitivos, afectivos,

inconsciente e integral.

“Una teoria integrativa, asi de
completa, representa a los seres
humanos en plenitud y facilita el
cambio de aquello que, en nosotros
molesta, perturba, desadapta o resulta
deficitario” (Opazo 2018, entrevista
Revista de Educacion)

Consecuente  con lo  expuesto
anteriormente y la incorporacién de
conocimiento valido a través del
tiempo, el modelo ha tenido 3
importantes disefos centrales que se

muestran a continuacion: Evoluciéon del
EIS

c ICPSI

An Integrative View
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Opazo, R. (1983)
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SUPRAPARADIGMA INTEGRATIVO

Opazo, R. (2017)
Metodologia

La investigacidon utilizdé como marco
tedrico la Macro Teoria
Supraparadigmatica Integrativa
propuesta por Roberto Opazo y las
Teorias de Crisis de Slaikieu, Lillibridge y
Aron, entre otros y aplicd un diseio
cualitativo, cuyo objetivo fue levantar
informacién a través de la técnica
entrevista en profundidad a psicdlogos
y/o psiquiatras que tuvieran formacion
especifica en intervencién en crisis y/o
8 aflos o mas de experiencia clinica en

intervencion en crisis, siendo estos los
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dos criterios requeridos para
clasificarlos como expertos en crisis
para luego ahondar en los significados

asociados a los temas que emergieron.

La informacidon obtenida desde estas
tres fuentes fue relacionada, ordenada
y sistematizada en funcién de disefiar
un Modelo de Intervencion en Crisis
Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico.

desde el

Concepciones
de Intervencion
en Crisis

Intervencion
Psicosocial

Origen Antrapico

Elementos

Experticia
Fundamentales

Variables del Profesionalismo y
Terapeuta Formacion

Elementos Conocer el
Emergentes Contexto

Modelo de intervencion en crisis desde
el Enfoque Integrativo

Supraparadigmatico,

La Macro Teoria Supraparadigmadtica
Integrativa que sustenta al EIS permitio
que los elementos entregados por los
expertos y lo aportado desde el marco

Ayuda Direccionada
y Estructurada Estabilidad Particular

o ICPSI

Las dimensiones surgidas de Ia
investigacion son: concepciones de
intervencion en crisis, eventos
gatillantes, elementos fundamentales a
considerar, variables del terapeuta vy

elementos emergentes.

En el siguiente grafico se indican
las categorias que emergieron por cada
dimension:

Reestablecer Contexto Psiquico

Sucesos vividos

Agresiones
Sexuales

Contexto
Contenedor y
Estructurado

Crisis NO
Normativas

Atencién Oportuna

como agresiones
realizadas por algun
garante del cuidado

Seguimiento y
Apoyo

Escucha Activa

Auto cuidado

Apertura a la

E : - Flexibilidad
xperiencia

Redes de Apoyo Resiliencia Vicaria

tedrico sean parte del modelo de
intervencién disefiado.

Sabemos que las variables para evaluar
una crisis son evento, persona vy
contexto. Desde el EIS la variable
evento esta en el paradigma ambiental,
la variable persona estd representada
por el Sistema Self y la variable
contexto la ubicamos en el paradigma
sistémico.

Un elemento relevante que recogio la
investigacion fueron las variables del
paciente que facilitan enfrentar una
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situacion de crisis. El conocerlas vy
poder clasificarlas por paradigma
facilita e enriquece el proceso de
intervencion.

Para trabajar por los objetivos de la
intervencidn en crisis mencionados con
anterioridad, contamos con la
Psicoterapia Integrativa EIS que
“Involucra un proceso interpersonal, el
cual constituye un medio de influencia
orientado, intencionalmente, a procurar
la superacion de desajustes psicolégicos
en el o los pacientes consultantes”.
(Opazo 2017, pag 1206). Los elementos
gue conforman esta psicoterapia se

resumen en el esquema didactico de la

“Pirdmide de la Psicoterapia Integrativa
EIS.” que Roberto Opazo utiliza en su
libro publicado el afio 2017.

o ICPSI

En el siguiente grifico se especifican
las variables del paciente que
facilitarian enfrentar una situacién de

crisis por paradigma:
Exdiad
Baj=
Innypasisinvidia.d
Wireoubos
Au-to_‘ afectivos
TEELEEET et estables w

Principios de Influencia especificos

El concepto propio de EIS “Principio de
Influencia” surge al humanizar el
principio de causalidad convirtiéndolo
en principio de influencia, cuyo
algoritmo es: a > prb, lo cual significa
que, “La presencia del antecedente a,
hard mds probable que emerja la
consecuencia b”. (Opazo 2017, pag
1232).
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Cada principio de influencia que es
utilizado “Deriva de investigaciones
sistemdticas que han demostrado que

n.n

la presencia de un especificado "a

aumenta significativamente la

probabilidad de que se presente un
especificado "b" (Opazo 2017, pag
1233). Actualmente hay mas de 200,
estdn organizados por paradigma y
proporcionan recursos terapéuticos
efectivos.

Como resultado de la investigaciéon se
definié que los siguientes principios de
influencia especificos son los que se
deben considerar al realizar una
Intervencion en Crisis

Paradigma Biologico

-El  cansancio influye aumentando la
probabilidad de que aumente el umbral
heddnico.

-El suefio reparador influye aumentando Ia
probabilidad de que baje el umbral heddnico.
-La gimnasia sistematica influye aumentando la
probabilidad de relajacion.

Paradigma Ambiental/Conductual

-El  ambiente que responde en forma
contingente a las  conductas influye
aumentando la probabilidad de bienestar
psicolégico de la persona.

-Un repertorio conductual completo y variado
influye aumentando la probabilidad de una
mejor activaciéon del ambiente (conducta
pulsante).

-La existencia de un repertorio completo de
habilidades sociales aumenta la probabilidad de
que la persona desee interactuar con otras
personas.

-Un ambiente completo y variado influye
aumentando la probabilidad de satisfaccion de

o ICPSI

las necesidades de la persona, con el
consiguiente bienestar psicoldgico (realizacion).
-Un ambiente carente de estimulos estresantes
influye aumentando la probabilidad de
bienestar psicolégico (relax)

-El reforzamiento positivo de una conducta
especifica influye aumentando la probabilidad
de futura emisién de esa conducta.

-El ejercicio sistematico influye aumentando la
probabilidad de que surja relajacién y buen
animo.

Paradigma Cognitivo

-Las autoexigencias drasticas y rigidas de
perfeccion influyen aumentando la
probabilidad de que se presente ansiedad.

-Las expectativas de cambio positivas influyen
aumentando la probabilidad de cambio en
psicoterapia.

-Altas expectativas de autoeficacia, en relacion
con cierta experiencia, influye aumentando la
probabilidad de que la persona enfrente esa
experiencia especifica con bajos niveles de
ansiedad.

-Los didlogos internos autoderrotantes influyen
aumentando la probabilidad de que se
presente animo depresivo.

-La atencién selectiva a lo negativo influye
aumentando la probabilidad de que se
presenten afectos negativos.

-Una estructura cognitiva del tipo “mi valor
como persona depende de lo que otros piensen
de mi” influye aumentando la probabilidad de
que se presenten afectos negativos.

-Una tendencia sistematica a atribuir los éxitos
a factores externos y los fracasos a factores
internos influye aumentando la probabilidad de
que se deteriore la autoimagen y la autoestima.

Paradigma Afectivo
-La motivacion al cambio por parte del paciente
influye aumentando la probabilidad de que

alcance los objetivos que se ha planteado en su
psicoterapia.
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-La presencia de ansiedad, pena o rabia influye
aumentando la probabilidad de cogniciones
“negativas”. (Pensamiento emocional)

-La presencia de un estado de animo positivo
influye  preventivamente aumentando la
probabilidad de “resistencia” a que surjan
estados afectivos negativos (Inercia afectiva).
-El aumento de la emocién de rabia influye
disminuyendo la probabilidad de que se
presente ansiedad.

-La presencia de un estado afectivo negativo
influye aumentando la probabilidad de que se
recuerden  hechos negativos (Recuerdo
congruente al animo).

-La calidez del terapeuta influye aumentando la
probabilidad de apertura del sistema
psicoldgico del paciente.

-Un contexto terapéutico de activacion afectiva
influye aumentando la probabilidad de
asimilacion de la experiencia terapéutica.

-La inestabilidad
aumentando la probabilidad de que la

emocional influye
autoimagen sea también inestable
(Autoimagen “ascensor”).

Paradigma Inconsiente

-El ampliar el darse cuenta del paciente acerca
del rol de sus cogniciones, afectos y conductas
en su dindmica psicoldgica influye aumentando
la probabilidad de que se incremente su
motivacion hacia el proceso de psicoterapia.

-La modificacidon de autoexigencias rigidas y/o
despdticas influye aumentando la probabilidad
de un mejor awareness del propio mundo
cognitivo/emocional.

-Una autoimagen y una autoestima positivas
influyen aumentando la probabilidad de un
mejor “awareness” de’ propio mundo
cognitivo/emocional.

-El “awareness” de las propias cualidades
influye aumentando la probabilidad de que se
presenten afectos positivos.

-La marginacién activa de la conciencia de un
contenido “perturbador” influye aumentando
la posibilidad de tensién en la dindmica
psicoldgica.

o ICPSI

-La modificacion de las emociones de angustia,
culpa o verglenza ligadas a ciertos contenidos
especificos, influye aumentando la probabilidad
de que esos contenidos sean aceptados en la
conciencia.

-Una tendencia generalizada a marginar de la
conciencia a las propias respuestas
emocionales influye aumentando la
probabilidad de que se presenten desajustes
psicofisioldgicos.

-Un enriquecimiento en la toma de conciencia
de la relacion entre las propias conductas y sus
consecuencias aumenta la probabilidad de una
mejor conduccion de vida.

-El no asumir en la conciencia —con fuerza
cognitiva y afectiva- los propios éxitos y/o las
propias cualidades aumenta la probabilidad de
gue se empobrezcan autoimagen y autoestima.
-La presencia de mecanismos de defensa
inconscientes (represion, negacion, proyeccion,
racionalizacién, etc) influye aumentando Ia
probabilidad de tension interna y
empobreciendo el analisis de realidad.

Paradigma Sistémico

-El punto de equilibrio homeostatico del
sistema intrapsiquico aumenta la probabilidad
de resistencia al cambio en ese sistema.

-La motivaciéon al cambio del paciente, la
calidez y empatia del terapeuta, influyen
aumentando la probabilidad de morfogénesis
en el sistema psicoldgico del paciente.

-Un cambio “positivo” estable en una parte del
sistema psicoldgico influye aumentando Ila
probabilidad de que se presente un efecto
“positivo” estable en el sistema total.

-El predominio de conductas “positivas” en una
interaccién influye aumentando la probabilidad
de desarrollo “positivo” del Sistema Psicologico
de cada uno de los miembros de la interaccion
(Potenciacion interaccional).

-Cuando las caracteristicas del estimulo son
mas complejas que el sistema, influyen
aumentando la probabilidad de un mal
procesamiento a nivel del input.
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Estrategias Terapéuticas sugeridas por
paradigma y Sistema Self

Al integrar y/o complementar en el
enfoque todas aquellas técnicas que
proporcionen un aporte especifico y
relevante al cambio psicoterapéutico,
EIS cuenta con variados elementos para
poder intervenir en el proceso.

También contamos con los conceptos
movilizadores, que al igual que los
principios de influencia, son creacién
propia del enfoque. Los conceptos
movilizadores son  planteamientos
conceptuales que promueven el cambio
en la dinamica psicoldgica del paciente.
Algunos han sido “recogidos” de otros
enfoques, otros mejorados y la mayoria
de ellos son propios del EIS. Su
“potencia” esta estrechamente ligada a
la experticia del clinico que los utilice.

Como resultado de la investigaciéon se
definié que las siguientes estrategias
terapéuticas son los que se deben
considerar al realizar una Intervencion en
Crisis.

Paradigma Bioldgico

o Entrenamiento en relajacién.
Realizacién de actividad fisica.
Regulacién de la alimentacion.
Regulacidn ciclo suefio-vigilia.
Técnica de higiene del suefio.

O O O O O

Significacion bioldgica.

Paradigma Ambiental/Conductual
o Ambiente reforzante de las conductas de
cambio.

O ICPSI

o Reforzamiento por parte del terapeuta y
los otros significativos.

o Entrenamiento en enfrentamiento y

resolucion de problemas.

Desarrollo de conducta pulsante.

Asignacion graduada de tareas.

Ampliar redes sociales y de apoyo.

Aprender a manejar eventos aversivos.

O O O O O

Desarrollar el auto reforzamiento.

Paradigma Cognitivo

o Reestructuracidn cognitiva (cambio de
esquemas)

o Entrenamiento en estilo atribucional
flexible y positivo; resolucion de
problemas.

o Generar adecuadas expectativas, con
entrega de informacién sobre la crisis.

o Desarrollo de exigencias y autoexigencias
realistas, expectativas de cambio realistas,
confianza en terapia y terapeuta.

o Elevar expectativas de autoeficacia en

torno al enfrentamiento de la crisis.

Motivacién cognitiva.

Paladear cognitivo.

Modeling de procesamiento.

O O O O

Mejor uso de los espacios de significacion
cognitiva.

Cogniciones afectivo-dependientes
Trasfondo eficaz

o

Paradigma Afectivo
o  Fortalecimiento de la alianza terapéutica

(terapeuta: capacidad de escucha, calidez,
empatia, aceptacién y autenticidad).

o  Mejorar la satisfaccion de necesidades.

o Afecto contra afecto (usar un afecto para
impedir que surja otro. Ej: relajacién incompatible
con ansiedad).

o Inercia afectiva (Un estado afectivo ofrece
resistencia a la génesis de un afecto de valencia
opuesta).

Procesamiento emocional.

Aprender a lidiar con afectos disféricos.
Reconocimiento y expresién de
emociones.

o Aumentar la participacién en actividades
placenteras.

o) Mejorar autoestima.
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o  Enriquecer la capacidad para disfrutar.

Paradigma Inconsciente
o Ensanchamiento del Awareness de las
propias cualidades y capacidades
o Ensanchamiento del Awareness de la
relacion conducta/consecuencia
o Ensanchamiento del Awareness de
mecanismos de defensa

Paradigma Sistémico
o Trabajo con la familia como red
o Trabajo en comunicacion familiar
o Fortalecimiento de Potenciacion
interaccional

<
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o Fortalecimiento de la funcién de auto
organizacion.

o Desarrollo y/ o enriquecimiento de la
funcién de busqueda de sentido.
Desarrollo de un trasfondo eficaz:
Desarrollo de una identidad estable
Potenciamiento de la funcidn de
conduccidn de vida.

o Mejoramiento de la funcién de
significacion

A continuacién se presenta el
diagrama EIS correspondiente a las
estrategias terapéuticas sugeridas para

Intervencion en Crisis

Sistema Self
SUPRAPARADIGMA INTEGRATIVO
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Conclusiones
El Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico cuenta con una
teoria a la base que acoge eficazmente

las categorias que emergieron de las

entrevistas realizadas a expertos y los
modelos tedricos revisados.

Las variables persona, evento vy
contexto (Aron, 2013), con las que se
trabaja en este tipo de intervenciones
obliga a que el interventor tenga
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conocimientos especificos que le
permita la utilizacién de herramientas
validadas en evidencia cientifica de
manera adecuada, entregar una
atencién oportuna e integral, posibilitar
la estabilidad requerida para la persona
luego de enfrentar un evento
desestructurante y no patologizar
elementos que en este tipo de
intervencion se consideran reacciones
esperables.

Al definir la intervencidon en crisis como

III

una “intervencién psicosocial” queda
explicito la necesidad de incluir la
esfera social del paciente. Esto significa,
reconocer que tanto la persona tratada
como el evento de potencial
traumatico que gatillo la crisis estan
estrechamente ligados al sistema que
los incluye, es decir, la sociedad por lo
que nunca debemos dejar de intervenir

alguna de las tres variables.

La intervencidn en crisis no es un
momento para confrontar y hay que
tener presente que la persona nunca
puede terminar la intervencién en
peores condiciones de las que llegd.
Este tipo de intervenciones se distancia
en otro aspecto de la psicoterapia
habitual y es que en esta el profesional
abre mas temas, en cambio en
intervencion en crisis se acotan los
temas con el fin de estructurar los
hechos y que el paciente logre
autoorganizarse.

El mayor potencial traumatico de las
crisis se presenta cuando estas son de

O ICPSI

origen antrépico, es decir, las causadas
por el hombre. Esto obedece a que la
persona que vive la crisis puede
percibir como explicacion de la
agresion que el evento fue
intencionado, dirigido a el/ella. En
cambio, si la crisis proviene de un
evento de la naturaleza, aunque no se
encuentre  explicacion, se logra
entender y elaborar como algo sin
intencién de dafio de un otro.

Las crisis no normativas del desarrollo
surgen  también como  eventos
complejos de tratar, esto se debe
principalmente a la caracteristica de
inesperada con la que irrumpe en la
vida y, por ende, en el aparato psiquico
de la persona. Si este evento presenta
consecuencias permanentes o crdénicas,
la crisis sera aun mas dificil de elaborar.
Factores como la judicializacion del
evento y la exposicion en los medios de
comunicacion también son elementos
que dificultan que el proceso de
intervencion en crisis se desarrolle
adecuadamente.
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Desarrollo Personal en los tiempos

En un comienzo, hablar de desarrollo
personal me parecia una idea frivola,
especialmente en los tiempos actuales
de crisis sociales en diversas
contingencias, que van desde los
sistemas mds micros (y no por ello
menos ricos en contenido vy
complejidad) como lo es la familia en
un hogar, desde la contextualidad
internacional 'y  mundial.  Crisis
respecto a las injusticias estructurales
de clase, crisis en referencia a las
figuras de confianza y autoridad (crisis
qgue incluye el cuestionamiento del
mismo concepto de autoridad), crisis
respecto a la seguridad ontoldgica, de
que “probablemente todo estara bien
el dia de mafiana”, crisis en cuanto a
la estabilidad de la nocién de paz en
las relaciones politicas y militares
entre paises, crisis en torno a la
actual emergencia climdtica que
incluye los desastres forestales que
inundan las redes sociales. Crisis.

actuales.

Ps.Natalie Herndndez Arancibia*

Ante tanto revuelo, resignificaciones,
revoluciones y reformulaciones que
definieron el fin del 2019 y abrazan el
inicio del 2020, hablar de desarrollo
personal sonaba algo nimio, poco
contingente e incluso
descontextualizado ante las batallas
(en diversos niveles anteriormente
descritos) que se libran dia a dia a las
afueras de las paredes en las que me
encuentro escribiendo este texto.

Supongo que, en parte, el juicio
anterior responde a un
desconocimiento y/o poca reflexion
del concepto de desarrollo personal.
En principio, el concepto se me puso
de frente desde una postura un tanto
socratica y aristotélica: “Condcete a ti
mismo, llega a la excelencia”.
Claramente el buscar el desarrollo
individual implica tener una nociéon de
uno mismo o al menos, hacia donde
quiere llegar. Y para saber hacia uno
donde quiere llegar, requiere saber
con qué cuenta para iniciar el viaje o

*Psicéloga clinica, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Postitulo psicoterapia Integrativa EIS, Instituto Chileno de Psicoterapia

Integrativa.
nhernandez@uc.cl
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formularlo. Entonces me asaltaba la
pregunta: ¢Cémo alguien que ha
sufrido negada de oportunidades
debido a su condicién socioecondémica,
tendrd el privilegio para hacerse estas
preguntas? ¢Qué tan pertinente es
qgue la humanidad inicie un proceso de
introspeccion cuando probablemente
en unos afios no habra aire limpio ni
clima idéneo para que estos mismos
seres continlen su auto-reflexién vy
mejoramiento personal? ¢éO si en
manos de unos pocos esta la decision
de iniciar una guerra internacional, de
qué sirvid buscar una mejor version de
uno mismo?

No voy a mentir, han sido ideas
bastante desperazadoras y claramente
si nos cuestionamos de esa forma
permanentemente pareceria que nada
realmente tiene sentido e incluso
invalidaria la pregunta ¢ para qué seguir
haciendo terapia? Y evidentemente mi
respuesta a esa pregunta se encuentra
intacta y se resume en el poder ayudar
a las personas, por lo tanto, descarté
esa linea de pensamiento nihilista y el
brindarle una oportunidad a
comprender y profundizar en el
concepto de desarrollo personal
parecia una buena idea para lidiar con

las preguntas anteriormente descritas.

En el texto de R. Opazo (2004) Psicoterapia
Integrativa y Desarrollo Personal, se me
facilita la tarea de profundizacién del

concepto, especialmente por la mirada
historica que se le brinda desde un
comienzo. Teniendo en cuenta esa
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perspectiva es que ya el concepto
comienza a dejar de parecerme como
algo tan abstracto y alejado del
contexto, ya que efectivamente es algo
que no puede ser excluido de los
acontecimientos que se iban
desenvolviendo al momento de que los
autores comenzaban a escribir sobre
una nocién del desarrollo personal.
Entre los diversos autores que se
mencionan, en el comienzo Maslow
renace un poco el sentimiento de
frivolidad que vengo cuestionando
desde hace un rato, ya atane de forma
reduccionista el desarrollo personal si
nos limitamos exclusivamente a la
satisfaccion de necesidades,
especialmente si reconocemos que para
satisfacer incluso las necesidades mas
basicas, el costo es muy alto en paises
con alta desigualdad de oportunidades
laborales, por ejemplo. Pero
progresando con la lectura, me resulta
muy interesante la idea del EIS de
distinguir entre desarrollo personal
nomotético e idiosincratico. Ya
entonces es evidente que no podemos
hablar de desarrollo personal sin antes
hablar del a existencia de una sociedad
qgue se actualiza. Para bien o para mal.
Es ésta quien proporciona la guia para
el desarrollo personal individual. Y es
justamente lo que ahora estd
sucediendo. Se estan reformulando los
patrones que delimitaran el ideal de
persona en la actualidad. Pero yo no
me quedaria sdlo ahi. Ya
inevitablemente este proceso es
retroactivo, en tanto la sociedad se
actualiza influye en la actualizacién de
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la persona, esto también ocurre
viceversa. Supongo que a eso se le
podria denominar uno de los sentidos
de las revoluciones. El re-encontrarnos
con nuevos ideales en conjuntos para
guiar una mejor vida en sociedad.
Porque del bienestar en sociedad
depende el

también bienestar

individual.

Avanzando con la lectura, y ademads de
maravillarme por la sistematizacion
por paradigmas del desarrollo personal
nomotético, se me viene a la mente
una respuesta ante las preguntas
realizadas en el primer parrafo de este
escrito, en dénde me pregunta el
sentido de conocernos a nosotros
mismos, y en este caso, me podria
preguntar por el sentido de conocer
los  “requisitos” del paradigma
bioldgico, afectivo,
inconsciente, ambiental/conductual y

cognitivo,

el sistema self para el desarrollo
personal. Mi respuesta fue sencilla
pero alentadora: para darnos cuenta
de cuadles son las necesidades basicas
de una persona para vivir una vida
digna. Para saber por qué luchar
cuando existen ciertas variables que no
estdan en nuestro control inmediato.
Para saber qué exigir cuando se nos
estan brindando menos. Para saber
cuando poner limites cuando los estdn
transgrediendo. Para saber qué cosas
proteger en uno otro. Para tener los
lineamientos necesarios que ayuden a
nuestro paciente a sentirse mejor.
Porque el problema reside justamente
en el hecho de que cuando son: las
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politicas publicas, alto costo de calidad
de vida, las decisiones de una minoria
o la desigualdad estructural e histérica,
aquello que impide que la persona
pueda acceder: un buen dormir,
ejercicio adecuado, oportunidad de
curar o palear enfermedades, dieta
balanceada, un buen nivel de
informacion y cultura, experiencias
vitales que propicien un adecuado
andlisis de realidad, desarrollo de
empatia, variabilidad de emociones,
libre acceso a la conciencia,
experiencias de apego que permitan el
desarrollo de una confianza basica,
elegir un ambiente satisfactorio (o en
su defecto, acceso a una instancia
psicoterapeutica que permita trabajar
en todo ello).

Mi intencién con la reflexiéon anterior
no es concluir que el desarrollo
personal es responsabilidad del
gobierno de turno de un pais o de la
ausencia de conflictos internacionales
o medioambientales y eximir de
responsabilidad a las personas en sus
propios procesos individuales, pero si
es precisar que existe una influencia
innegable en el desarrollo personal de
todos los cuestionamientos,
responsabilidades politicas y
emergencias que estan actualmente
aconteciendo en el mundo. Y mas aun,
mi intencién es el poder enfatizar en lo
importante que es reconocer el rol de
la sociedad y de las personas en
priorizar y actualizar aquello que se va
a conocer luego como desarrollo

personal.
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Ahora pareciera que el concepto
cobra mas sentido en el momento en
el que nos vemos convocados como
especie. Es justamente el hecho de
que somos nosotros, las personas, las
individualidades, guienes
conformamos lo que se conoce como
sociedad. El hecho de que nos
encontremos en un contexto de crisis
diversas convoca también a la crisis
individual. Y toda crisis conlleva una
oportunidad, y aqui es donde la idea
de desarrollo personal se torna muy
uatil. Es la oportunidad del desarrollo
personal de «cada wuno. Es la
oportunidad del desarrollo personal
de la sociedad. Porque en cada
conciencia inicia el cambio
generalizado. Rescato esta frase del
texto que versa: “Cada persona
genera su propio ideal de persona y
enfrenta el desafio de actualizar sus
propias potencialidades, en el
contexto social que enfrenta y de
acuerdo con sus propios valores (...).
En suma, cada persona se nutre de
los valores de su sociedad, pero los
traduce idiosincraticamente, es decir
a su manera”. Aqui se nos devuelve
un poco el control que tenemos sobre
nuestras vidas y la incidencia que
podemos tener en el futuro y en la
propia crisis que se esta resolviendo.

Por lo tanto, entender el desarrollo
personal de forma unidimensional
(ldmese, hablar de él cémo buscar la
mejor forma de uno mismo, en un
ejercicio exclusivamente auto-
reflexivo) es muy nimio y se queda

O ICPSI

corto. El desarrollo personal abarca
una esfera que va mas alld de lo
individual y de cuatro paredes, se
puede encontrar en las calles, en el
activismo, en las batallas, en las
busquedas de mejorar las condiciones
de vida, en quienes contribuyen a unir
a la comunidad, en los psicélogos que
atienden a sus pacientes y en los
mismos pacientes que buscan el
desarrollo personal explicitamente en
consulta. Y es cuando la idea de
desarrollo personal se me aparece
nutritiva, inclusiva tanto en lo
idiosincratico como en lo nomotético
y con tintes colectivos, ahora parece
que logro comprender su importancia
de hablar de ella y la trascendencia
para las
comunidades. En mi opinién, en el

individualidades y

desarrollo personal se incluye la
esperanza, la oportunidad de la crisis,
para que esta se pueda resolver de la
mejor manera.

Pese a lo anterior, cabe preguntarse
aquello que aparece a modo de
epilogo en el texto: en situaciones al
limite, se puede desplegar tanto la
grandeza como la miseria de una
persona. Con los ejemplos de Ia
Alemania Nazi, es imposible no
pensar en Hannah Arendt y su
concepto de la banalidad de la
maldad, que en términos muy simples
su que posiblemente ofendan a la
misma autora, se refiere a que
personas normales cometen actos
crueles no porque son personas
crueles, sino porque para actlan
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dentro de las reglas del sistema al que
pertenecen sin reflexionar sobre sus
acciones. Y ella recalca que nadie se
encuentra exento de esto. Ante este
panorama, pareciera incluso mas
importante el conocer los nortes
nomotéticos del desarrollo personal
de forma integrativa.

Si efectivamente tuviésemos como
nortes idiosincraticos aquellos
expuesto por paradigma desde un
principio, probablemente muchos de
los problemas que actualmente estdn
ocurriendo, no los tendriamos.
Especificamente la capacidad de
empatia, de poder amar, tener menos
signos cognitivos, poseer un
awareness amplio de la relacion
conducta/consecuencias, capacidad
de autoaceptacién, entre otros,
permiten no sélo el desarrollo
personal, sino también el gusto por el
desarrollo personal ajeno. Limitaria el
deseo de poder y abrazaria la idea de
que todos pudiesen tener Ia
oportunidad de priorizar su propio
desarrollo personal integrativo.

El lado positivo radica, entre otros
puntos, en que la nocién de desarrollo
personal (y ahora etendiéndolo no
exclusivamente desde una
perspectiva individual sino también
social) no es estatica, por el contrario,
es cambiante vy, en definitiva, se
puede reformular entre todos. Y es
desde ahi donde se tiene que trabajar
desde donde nosotros podemos
influir. Nuevamente haciendo alusién
a que toda crisis puede ser una

O ICPSI

oportunidad de crecimiento. De
desarrollo personal/social.

Por ultimo, me gustaria destacar la
importancia que ha tenido lo anterior
con la comprension del rol de
psicdlogo. Ya que, asi como el
concepto de desarrollo personal no
estd excento de la sociedad y el
acontecer contextual, el quéhacer
terapéutico tampoco lo esta.
Tenemos una responsabilidad tanto
individual como social frente a
aquellas variables que guian el
crecimiento personal y mientras,
efectivamente no  existan las
condiciones 6éptimas e igualitarias
para que cada persona tenga la
oportunidad de desarrollarse
personalmente, tenemos que
esforzarnos para aprender a ayudar a
los demds a obtener bienestar desde
los recursos que actualmente tiene
y/o puede desarrollar o cambiar,
mientras que a su vez intentamos,
dentro de lo que se encuentre en
nuestras manos, lograr aportar en los
cambios mayormente estructurales.

Finalmente agradezco la instancia de
reflexion en torno a este tema,
considero que me voy enriquecida en
conocimientos mas profundos que
me permitird no soélo ser mejor
terapeuta gracias a los lineamientos
gue se presentan en el texto desde la
sicoterapia integrativa EIS que me
permite  mirar desde diversos
paradigmas del ser humano sino y
en el bienestar de las personas.
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Desarrollo Personal: éun norte

cambiante?

Ps. Francisca Campos R.*

“(...) en el devenir evolutivo del hombre se han venido diferenciando

necesidades de supervivencia, de seguridad, de satisfaccion sexual, de afecto,

de compaiiia social, de prestigio, de poder, de saber, de trascendencia.”

(Opazo, 2004, p. 1)

A lo largo de la historia, el hombre ha
ido diversificando y sofisticando sus
necesidades, la cobertura de las
[lamadas necesidades basicas,
entendidas estas como las minimas
necesarias para la supervivencia
humana, no son, ni han sido suficientes
para alcanzar el desarrollo de la
persona, inclusive aquellas reconocidas
como fundamentales, afiadiendo las de
proteccién y afecto parecen no cumplir
con tal tarea. Pareciera ser inherente a
lo humano la busqueda de un propésito
en la vida, un propdsito que trasciende
a lo fundamental y meramente
individual, y que se encuentra vy
complementa en lo colectivo. Las
sociedades, a lo largo de los siglos ha
demarcado valores vy lineamientos
respecto a al como  debiese
desarrollarse el ser humano, dando
prioridad a unos u otros, segun cultura,
lenguaje y roles se juega. Y pese a las
diferencias entre cada una vy el
dinamismo aparente que conlleva el

desarrollo personal a lo largo de la

historia, estarian todos de acuerdo en
que parte de la condicién humana es
buscar alcanzar un desarrollo personal
6ptimo.

No obstante, el tener consenso en lo
anterior no ha permitido llegar a una
conceptualizacion Unica o clara,
respecto a qué se entiende por
desarrollo personal, muy por el
contrario, en el ambito de la psicologia
y la  psicoterapia, hay tantas
conceptualizaciones como enfoques y
teoria. Es asi como, para Sigmund
Freud, el desarrollo personal tendria
relacion con la ampliacion de los
campos de consciencia, la reduccién de
conflictos que generen ansiedad vy la
obtencién de una relacion armodnica
entre las instancias psiquicas. Para
Abaham Malow, involucraria el transito
hacia niveles mas elevados de la
piramide jerarquica de necesidades de
la persona. Carl Rogers, por su parte,
hablaria de una tendencia natural del
ser humano hacia el crecimiento

*Psicdloga clinica, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Postitulo psicoterapia Integrativa EIS, Instituto Chileno de Psicoterapia

Integrativa.
francisca.campos.r@gmail.com
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personal y la auto-realizacidn, lo cual lo
llevaria a intentar desarrollar al maximo
las capacidades que le servan para
conservar y potenciar al organismo.
Philip Lersch, sostendria que la persona
adulta busca y desarrolla sus propias
potencialidades, no pudiendo lograrlo
si se aisla y no vive en sociedad.
Mientras que Viktor Frankl propondria
el amor como la meta ultima y mas alta
a la que puede aspirar el ser humano. Y
asi como estos autores, continua la lista
de acepciones y conceptualizacién, la
misma Organizacion Mundial de Ia
Salud (OMS) advierte que la salud
conllevaria la busqueda de bienestar, y
no tan solo la ausencia de enfermedad.

Es por lo tanto el desarrollo personal de
nuestros pacientes algo relevante a
buscar o potenciar dentro de nuestro
quehacer clinico. Y por lo tanto, amplia
nuestras labores a no solo buscar el
alivio sintomatico, sino el bienestar
integral de nuestros pacientes, a través
del establecimiento de patrones
estables de funcionamiento que
ayuden a la potenciaciéon de sus
fortalezas, y la aceptacion/correccidon
de sus debilidades, en la medida que
sea posible. Inclusive si pensamos en
aquellos cuadros crénicos, como la
esquizofrenia o la bipolaridad, los
objetivos terapéuticos tienden a ir mads
alld de la remision de sintomas vy
aceptacion del cuadro, y apuntan a la
construcciéon de un SELF completo y
saludable.

El psicélogo Roberto Opazo, por lo
tanto, que el desarrollo personal seria

O ICPSI

un “proceso de cambio progresivo de la
persona en el tiempo” (Opazo, 2004,
p.4), haciendo referencia lo progresivo
a un proceso de cambio hacia niveles
mas complejos de organizacion,
apuntando a un enriquecimiento del
funcionamiento, diferenciacion de
funciones y mejores opciones de
integracion de las partes y el todo.
Aquello tendria dos aristas, lo
nomotético y lo idiosincratico, el
primero haria referencia a aquel
desarrollo personal cuyo cambio
progresivo va en direccion a lo que la
sociedad considera valioso. Mientras
que el segundo haria referencia al
cambio progresivo cuya evolucién va en
direccién a lo que la persona considera
valioso para si misma, y si bien, este
ultimo  tenderia a  seguir los
lineamientos del primero, cada
individuo asumird a su manera los
valores de tal sociedad.

Desde el EIS, se asumiria ambas
vertientes y se buscaria
constantemente en la practica clinica el
como conjugan los nomotético en lo
idiosincratico del paciente. Dentro de
los aportes que genera esta mirada
integral y completa del ser humano, se
encuentra la precisidn respecto a qué
seria desarrollo personal en el dmbito
de cada paradigma, y como estas
interactian y/o interfieren en las
funciones del sistema SELF, generando
mayor 0 menor coherencia o
desintegracion.

83



AcPI|
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. XI, 2020

En cuanto al paradigma Bioldgico,
segln Opazo, los nortes nomotéticos
apuntarian a una ausencia de
predisposiciones bioldgicas hacia la
psicopatologia, repertorio completo de
potencialidades cognitivas, afectivas y
conductuales, baja selectividad
emocional bioldgica (neuroticismo,
depresivismo, timidisimo y
agresivisimo), un balance equilibrado
entre introversion y extroversion, y la
estabilidad en las distintas areas de la
biologia: Ausencia de enfermedades,
dieta balanceada, descanso suficiente,
buen dormir, cuidado del peso,

ejercitacion adecuada.

En el paradigma cognitivo, por su parte,
lo central esta dado en las formas de
procesamiento de la informacidn, es
decir en el cémo se otorga significado a
los hechos, de este modo eventos
cognitivos (pensamientos o imagenes
transitorias) y/o estructuras cognitivas
(valores o pensamientos estables),
pueden influir generando conductas,
cogniciones y afectos. En el alero de
este paradigma el desarrollo personal
estaria dado por: un coeficiente
intelectual dentro de los rangos
normativos, “valentia  perceptiva”,
capacidad de escucha empatica,
autodialogos guiadoras, expectativas
realistas, altas expectativas de
autoeficacia, estilo atribucional flexible,
estructuras cognitivas no sesgadas,
tolerancia a la critica, capacidad de
autocritica, ausencia de exigencias o
autoexigencias rigidas, despdticas y

extremas, procesos de
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retroalimentacion funcionales,

ausencia de magnificacion y
minimizacion, valores claros,
movilizadores y efectivos, tolerancia a
como es el otro, y buen nivel de
informacién/cultura. Estos ultimos,
resultan interesante de analizar al alero
de la contingencia social, en donde
pareciera haber discursos de
polarizacion extrema, rigidos y poco
tolerantes, y en donde lo nomotético y
lo idiosincratico pareciera posicionarse

desde polos extremos.

El paradigma Afectivo, en tanto, se
centra en la energia, y cdmo esta
conjuga con los elementos o
dimensiones que le involucran. Dentro
de este paradigma, el desarrollo
personal nomotético estaria dado por:
repertorio afectivo variado y completo,
ausencia de hipersensibilidad
emocional, capacidad de compromiso
afectivo a largo plazo, estable vy
balance

profundo; adecuado

cognitivo/afectivo, afectividad
energizante de valores guiadores
adecuado balance
emocion/sentimiento, umbral heddnico
bajo o medio, capacidad para disfrutar,
sentido del humor, positivo estado de
animo base, estabilidad emocional,
bajo costo emocional de la vida,
ausencia de afectos  disfdricos,
satisfaccion de necesidades, tolerancia
a la frustracion, adecuada calidez
interpersonal, capacidad de empatia,
fuerte tendencia al crecimiento
personal, y capacidad para amar vy

amarse a si mismo.
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Dentro del paradigma Inconsciente,
Opazo destaca un amplio campo de
consciencia, libre acceso a la
consciencia, consciencia amplia de las
propias cualidades y defectos, ausencia
de alexitimia (primaria y secundaria),
Awareness amplio de la relacion
conducta-consecuencia, escaso uso de
la represidon y mecanismo de defensas
inconscientes, consciencia del operar
de los auto didlogos y de los
pensamientos automaticos, conciencia
del operar de esquemas cognitivos.

Por otra parte, en el paradigma
ambiental/conductual se sostiene que
cambios en el ambiente y/o repertorio
conductual pueden influir generando
cogniciones, afectos y conductas,
inclusive se ha visto como los diversos
contextos en los que se desarrolla la
persona pueden alterar la
neuroanatomia, favoreciendo o]
perjudicando la adquisicion de ciertas
habilidades. En este aspecto, segun
Opazo, resulta relevante para el
desarrollo personal: experiencias de
apego generadoras de “confianza
basica”, Estimulacion poco estresante,
ausencia de experiencias traumaticas,
ambiente  variado y  completo,
ambiente responsivo y contingente,
funcionalidad en los sistemas
psicosociales, repertorio conductual
variado y completo, balance entre
impulsividad y sobre control, escasa
conducta de evitacion, habilidad
interpersonal, eficiencia conductas
flexibilidad

pulsantes, conductual,
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mayor actividad que pasividad, y
capacidad para la conducta asertiva.

De este modo se observa como cada
paradigma puede tener un rol
protagoénico en determinado momento,
y su accionar interactua de forma
circular con las funciones del sistema
SELF. Dentro del Enfoque integrativo
Suprapradigmatico  (EIS), el Self
constituye el epicentro de la dinamica
psicologica, y representa a la persona
en su totalidad, no obstante, algunas
funciones pueden comprometer mas a
la persona en su totalidad que otras. La
funcién de identidad responde al
sentido de mismidad del individuo, al
quién y cémo soy, por lo tanto, el
desarrollo personal exigiria temer in
sentido de identidad claro,
fundamentado y estable, poseer una
autoimagen y autoestima positiva, y
alcanzar altos niveles de
autoaceptacion. La  funcion de
autoorganizacion apuntaria al
desarrollo de un equilibrio
homeostatico, pudiendo generar una
apertura al cambio sin poner en riesgo
la propia identidad, y cuyos elementos
organizaciones permitiera el
restablecimiento de la coherencia
interna ante situaciones
desorganizadoras. La funcién de
significacién integral exige la
participacion del sistema SELF en su
totalidad, es la encargada de sintetizar
en una totalidad las significaciones
bioldgicas, cognitivas, afectivas e
inconscientes. A través del significar el

individuo da sentido a sus experiencias
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y logra encaminarlas hacia una
conduccién de vida coherente con su
ideal idiosincratico. De la mano de esta
funcién, tenemos la busqueda de
sentido, que apunta a la construccién
de valores personales movilizadores y
toma de decisiones que favorecen la
construccion de un ideal de SELF,
tomando los elementos nomotéticos e
individuales. Por altimo, la funcién de
conduccién de vida seria la encargada
de movilizar conductas y romper con la
inercia de la dindmica psicoldgica,
requeria para el desarrollo personal de
la capacidad para satisfacer sus propias
necesidades,  desplegar  esfuerzos
persistentes, creatividad y capacidad
para postergar impulsos.

El desarrollo personal se constituiria
entonces como la meta superior y
ultima a alcanzar como seres humanos,
en una meta dinamica y compleja como
la humanidad misma. Al ver las diversas
interacciones entre paradigmas y
funciones del sistema SELF en Ia
construccion del ideal nomotético y
como este se va transformando
idiosincraticamente, resulta abrumador
su analisis. Sin embargo, pareciera ser
un topico de constante contingencia,
dado que la persona es dindmica, la
sociedad se moviliza a ritmos
acelerados también, de este modo
tenemos en la actualidad una disputa
nacional y mundial, respecto a cudl es
el ideal de persona que estamos
construyendo.

O ICPSI

Si tomamos como ejemplo a la
denominada generacion millenials,
parecieran haber un mayor consenso
en torno a la relevancia de la busqueda
del desarrollo personal. En la industria
laboral se estima que 9 de cada 10
millenials  prefiere el desarrollo
personal por sobre el pago de bonos,
buscando oportunidades de empleo
gue le permitan ser felices por sobre el
nivel de ingreso. Paraddjicamente, la
salud mental parece estar cada dia mas
deteriorada, los indices de ansiedad,
depresion y suicidabilidad van en
crescendo, especialmente en Ia
poblacién adolescente. Sin embargo,
pareciera haber niveles tan altos de
malestar y descontento, que, en el
contexto de las prioridades
occidentales actuales, los diversos
grupos sociales han apostado por la
busqueda colectiva del bienestar, por la
lucha masificada de crecimiento
personal. En este punto, tenemos esta
semana a un grupo organizado de
adolescentes que en Chile se niega a
rendir la PSU, como forma de
manifestacion ante la desigualdad en el
ambito educativo, rompiendo de este
modo de forma simbdlica con aquello
gue es visto como el puente hacia el
alcance de una profesién, que
posteriormente llevaria al alcance de
un desarrollo ideal. Estos mismos
estudiantes protagonizan el 18 de
octubre el inicio del estallido social en
nuestro pais, en donde las demandas
gue partian por un alza en el pasaje
adulto se magnifican hasta los distintos

rincones de injusticia social. Resulta
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interesante  reflexionar  entonces,

respecto a como los estudiantes estdn
modificando los nortes guiadores del
desarrollo personal. Si pensamos en la
descripcidn por paradigma y funciones
del sistema  SELF,
condiciones que favorecen el alcance

respecto a

del ideal de desarrollo del individuo, y
lo contrastamos con la realidad
desigual de nuestro pais, parece
posicionarse como una tarea bastante
dificil y hasta utdpica en nuestra
realidad. Lo cual explica en cierta
medida la masa de poblacidon
consultante que se acrecienta dia a dia.

Por ultimo, seria atractivo también ver
como la concepcion de desarrollo
personal varia en un contexto cultural
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oriental, e identificar qué aportes
podria entregarnos esta parte del
hemisferio, que pudiésemos integrar a
nuestro quehacer clinico, aportando a
la potenciacion del cambio en el
nuestros

desarrollo  integral de

pacientes
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Reflexiones Clinicas

Dungeons and Dragons como espacio de autocuidado para prevenir y trabajar con
psicélogos que presentan burnout.
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Abstract

This research studies the characteristics of the Burnout, its implications for the subject, and how it affects its
performance, particularly in mental health workers, presenting self-care as an instance to decrease this condition.
Specifically, the role-playing game of Dungeons & Dragons is proposed, where its dynamics and aspects of game
theory are presented. The discussion shows the skills worked in Dungeons & Dragons that distinguish it from other
instances of self-care such as work on adaptability, creativity and self-efficacy, as well as not implying a higher
material expense. The need to generate further empirical research on the benefits that Dungeons & Dragons can
deliver in different instances and contexts... is proposed as a limitation.

Keywords: self-care, Dungeons and Dragons, psychologists, burnout.

Resumen

La presente investigacion estudia las caracteristicas del Burnout, sus implicancias en el sujeto y cémo afecta en su
desempenio, particularmente en los trabajadores de salud mental, presentando el autocuidado como una instancia
para disminuir esta afeccion. Especificamente, se plantea el juego de rol de Dungeons & Dragons, donde se presenta
su dindmica y aspectos sobre la teoria de juego. En la discusion se presentan las habilidades trabajadas en Dungeons
& Dragons que lo distinguen de otras instancias de autocuidado como el trabajo en adaptabilidad, creatividad y
autoeficacia, ademds de no implicar un gasto material mayor. Se plantea como limitacion la necesidad de generar
mayor investigacion empirica sobre los beneficios que puede brindar Dungeons & Dragons en distintas instancias y
contextos.

Palabras clave: autocuidado, Dungeons and Dragons, psicélogos, burnout.

INTRODUCCION fatiga mental-emocional y apariciéon de

El burnout se define como la etapa final de un pensamientos negativos sobre el ambiente
estrés cronico a largo plazo, este sindrome estd laboral (Maslach, 2003, citado en McCormack,
compuesto por tres dimensiones: una Maclntyre, O’Shea, Herring & Campbell, 2018).

disminucién de la autoeficacia, presencia de
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Estas tres dimensiones son relevantes
para el
especialmente para los psicdlogos

desempeiio  profesional,
clinicos, quienes se presentan en sesidn
con sus sentimientos, pensamientos y
vivencias (Aron, 1996, citado en
Szmulewicz, 2013), los cuales, como se
presentaron anteriormente, se ven
interferidas por situaciones de estrés. Un
estudio en centros de salud de Estados
Unidos develd los porcentajes asociados
a sintomatologia de estrés en sus
profesionales: un 59% tenia una
presencia de estrés laboral ocasional, un
12% presentaba sintomatologia
persistente, un 18% mostraba principios
de burnout y un 3% tenia burnout
(Williams, Reed, Self, Robiner & Ward,
2019). Por otro lado, un estudio
australiano dio cuenta que la tasa de
ideacion suicida en psicélogos es el doble
comparado a la poblacién general, donde
el 75% de una muestra de psicélogos en
practica trastornos
psicolégicos (Benedetto, 2015). Estas
cifras ilustran la vulnerabilidad de la

presentaron

poblacidn de los profesionales de salud
mental a verse afectados por situaciones
de estrés o desarrollo de patologias
psicoldgicas.

En relacion con las situaciones de
vulnerabilidad laborales, cada vez se ha
tomado mds conciencia respecto al
autocuidado, el que se entiende como el
participar en actividades que promuevan
el desarrollo y trabajo efectivo del
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profesional de una forma holistica
pensando en el bienestar del sujeto (Lee
& Miller, 2013)

En cuanto a la salud mental en Chile, el
financiamiento que esta recibe de parte
del Estado ha sifo catalogado como
deficiente si se compara con otros paises
que presentan PIB similares (Errdzuriz,
Valdés, Vohringer & Calvo, 2015). Esto
implica que los recursos destinados para
el personal y actividades de autocuidado
tienden a ser insuficientes. Es deber del
lugar de trabajo el desarrollar programas
habilitados para ofrecer los cuidados
necesarios a fin de proteger a los
profesionales del burnout (Barudy,
1999), De manera que es importante que
las soluciones presentadas sean costo-
eficientes, considerando el presupuesto
destinado para ello.

El objetivo del siguiente trabajo es
indagar respecto a la viabilidad de la
utilizacion del juego de rol Dungeons and
Dragons como una herramienta de
autocuidado efectivo para disminuir Ia
presencia de sintomas de burnout en
profesionales de la salud mental de Chile.

MARCO TEORICO

Burnout y sus efectos en el drea laboral.

Como fue mencionado anteriormente, el
burnout afecta tres dimensiones, una de
estas refiere al ambiente laboral. Barudy
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(1999) explicita que el desarrollo de
redes profesionales sanas debe ser
considerado también un instrumento
basico para evitar la fatiga profesional.

Las caracteristicas de una red que
garantiza el cuidado de sus miembros
son: coherencia interna -claridad de los
modelos, protocolos de intervencidn,
misidon y vision institucional-, plasticidad
estructural -permite adaptarse y ser
creativos ante los desafios- y capacidad
de asociacién -poder manejar las
diferencias y coordinar las tareas en base
a debilidades y fortalezas de cada
individuo-.

Teorias sobre el juego.

Rollings y Morris (2004, citados en
Consalvo, Busch & Jong, 2016) definen el
juego como una serie de elecciones
interesantes las cuales no deben ser
triviales, mientras que Huizinga (1949) lo
establece como una forma especial de
actividad con una significacidon y funcion
social. Estas definiciones implican mayor
complejidad de lo que se le ha atribuido
histéricamente al juego, conllevando a
una utilizacion de funciones mentales
mas elevadas de las que suelen pensarse.

Huizinga (1949) utiliza el concepto de
circulo magico como el espacio simbdlico
donde se situa el juego y sus reglas
encapsuladas en si mismas, teniendo la
realidad como un limite del juego. Este

O ICPSI

espacio es esencial para su desarrollo y
permite encuadrar la actividad como
parte de un trabajo abstracto elaborado
en ficcion.

Por otro lado, se ha demostrado que las
por los
participantes en los juegos estan basadas

elecciones plasmadas
en constructos sociales y experiencias del
vivir en sociedad. En una consulta a 1.000
jugadores se obtuvo como resultado que
59% de estos eligen consistentemente
jugar actuando de forma socialmente
aceptada en su primera interaccién con
un juego, solo un 5% elige el “lado
oscuro” en su primera experiencia
(Lange, 2015).

En esta linea, un estudio cualitativo sobre
las actitudes de jugadores frente a
decisiones morales reveld que la primera
vez experimentando un juego
comunmente es la mas significativa, por
tanto, se vuelve esencial en la
experiencia del juego en su totalidad
(Todd, 2017, citado en Consalvo, Busch &
Jong, 2019).

Dungeons and Dragons 'y sus

aplicaciones.

Dungeons and Dragons (D&D), o
Calabozos y Dragones, es un juego de
roles de fantasia medieval, donde su
mecanica de juego esta basada en la
imaginacion colectiva. Cada participante
crea un personaje y trabaja junto a un
grupo de jugadores para resolver
monstruos

desafios, batallar con
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fantasticos y descubrir elementos
magicos, a través de la narracion de
situaciones que les presenta el Maestro
de Juegos. No existen ganadores ni
perdedores, es la experiencia de
compartir y co-creacion la cual resulta
victoriosa (Wizards of the Coast, 2014).

Dungeons and Dragons ha sido utilizado
en ambitos mds allda de la entretencion.
Por ejemplo, este juego de rol fue
adaptado como metodologia para
trabajar habilidades de auto reflexion en
estudiantes universitarios del Reino
Unido (Clarke, Arnab, Morini & Heywood,
2019), especificamente enfocandose en
la metodologia de desarrollo de
personaje a través de una tarea épica y la
eleccion de dos atributos a mejorar
durante el curso. Se modificaron los
atributos  tradicionales de Fuerza,
Sabiduria,

Inteligencia y Carisma que utiliza D&D

Constitucion, Destreza,

por Motivacion, Trabajo
Creatividad,
Colaboracién, Conocimiento del sujeto y

multidisciplinario,

Bienestar Mental/Fisico. Por otro lado, la
existencia de monstruos se trabajé desde
lo simbdlico re-imaginando conflictos de
desarrollo profesional, trabajo en equipo,
entre otros. Los estudiantes encontraron
que fue una herramienta util para
trabajar en la autorreflexion, que ayuda
con la motivacion y la metodologia de 20
minutos de reflexion fue positiva para el
proceso (Clarke, Arnab, Morini &
Heywood, 2019).
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Por otro lado, la organizacidn sin fines de
lucro, Games to Grow, realiza talleres
para el desarrollo de habilidades sociales
en niflos, nifas y adolescentes con
trastorno del espectro autista utilizando
la metodologia de Dungeons and
Dragons. Estos, sumado a una
investigacion junto a Fielding Graduate
University, permitieron la creacion de un
proyecto Critical Core, basado en la
experiencia y la modalidad DIR/Floortime

- Developmental, Individual Difference,

Relationship-based- para trabajar
habilidades del FEDC - Function
Emotional Developmental Capacities -
framework (Mercer, 2015)

(https://www.kickstarter.com/projects/g
ametogrow/critical-core/description).

A su vez, el juego de rol ha sido utilizado
en el dmbito psicoterapéutico como un
medio para trabajar en torno a la alianza
terapéutica y elementos de
procesamiento emocional (Blackmon,

1994).
DISCUSION

A partir de lo anterior, se plantea la
utilizacion de D&D como una
herramienta efectiva de autocuidado
para prevenir la presencia del burnout lo
qgue se justifica si pensamos en los
elementos, las mecdnicas y dindmicas de
juego que permiten trabajar respecto de
esta patologia.

Dos de las caracteristicas de la red de
autocuidado sana — coherencia interna,
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plasticidad estructural y capacidad de
asociacion - (Barudy, 1996) se trabajan
directamente en una campafia de D&D.
Por un lado, la plasticidad es un
elemento intrinseco a una partida de
juego, ya que el Maestro de Juegos pone
a los participantes en situaciones
distintas cada minuto y les incita a
encontrar una solucién, por tanto, los
jugadores deben trabajar con creatividad
para poder solucionar el conflicto. Esto
exige estar en constante movimiento, lo
cual desarrolla la capacidad de
adaptarse.

Por otro lado, la competencia de
asociacién se cultiva en la esencia del
juego, al existir dos roles principales,
maestro de juego y jugadores, lo que
implica una base dialéctica que conlleva
coordinacion. A su vez, en la mayoria de
los casos, existe una variabilidad de
caracteristicas de personajes dentro del
grupo, lo cual implica que cada uno
cumple un rol particular con las
habilidades que posee. Al tener
capacidades distintas es necesario que
coordinen las actividades por aptitudes,
asi poder tener un mejor resultado,
situacion en la que consiste la capacidad
de asociacién. Barudy (1999) reconoce
gue a través de dinamicas relacionales,
gratificantes y nutritivas, se promueve el
reconocimiento de cada uno de los
participantes y el respeto de Ia
autonomia y creatividad individual,
elementos bdsicos que nutren un
proceso colectivo sano.
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Un estudio en Brasil concluyd que la
autoeficacia se presenta como factor
para aplazar la aparicion del burnout
(Rodriguez & Carlotto, 2017). En este
sentido, D&D va a implicar un trabajo
indirecto, si bien la efectividad en el
ambito laboral no se sabe si se veria
afectada, en el espacio de autocuidado
se propiciaria, ya que, como fue
mencionado anteriormente, no existen
ganadores o perdedores, todos son
vitoriosos en este juego. La forma mas
tangible de medir la eficacia seria a
través del sistema de experiencia ganada
tras la sesion, la cual siempre esta
presente e implica un desarrollo del
personaje. Esto puede ser interpretado
como un logro y hacer sentir al jugador
capaz de avanzar y de tener éxitos.

En términos de la ética del personaje a
jugar, esta se ve influenciada por los
sentimientos de identidad propia y
nociones de moralidad del jugador
(Consalvo, Busch & lJong, 2019). Esto
tensiona la nocién de Circulo Magico ya
que los jugadores se proyectan de alguna
forma u otra en sus personajes. Este
fenémeno puede ser observado de forma
positiva, ya que, es el espacio entre la
realidad y ficcién donde se permite al
sujeto ser fiel a si mismo, pero pudiendo
vivenciar  experiencias con  mayor
libertad.

Por otro lado, los pasatiempos se asocian
a una mejora en la salud psicoldgica, en
este sentido, existen diferencias en el
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nivel en que las actividades prevén el
burnout (Gonzalez & Vanegas-Farfano,
2013). Por ejemplo, actividades que
presentan un nivel alto de reto
intelectual, concentracién e interaccidn
social, son mas provechosas en este
ambito (Gonzalez & Vanegas-Farfano,
2013). Estas dos caracteristicas pueden
ser trabajadas en wuna sesidon de
Dungeons and Dragons a través de las
interacciones entre  jugadores vy
personajes creados dentro de la historia,
los desafios que son presentados y las
mecdnicas de combate que exigen
planear y utilizar el conocimiento del
personaje.

Por ultimo, en términos practicos, un
juego de rol como D&D implica un gasto
minimo para la institucién que desee
implementarlo como autocuidado, vya
que solo se necesita papel y lapiz,
sumado a dados o algin smartphone que
permita descargar una aplicacién gratis
para suplantar éstos. Esto se sugiere
aludiendo al bajo presupuesto dedicado
a salud mental y la necesidad de buscar
actividades que impliguen un gasto
menor para las instituciones.

LIMITACIONES

La falta de investigacion sobre las
implicancias y beneficios de Dungeons &
Dragons de forma directa hace que
muchas de las reflexiones llevadas a cabo
en la discusion puedan ser solo
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conjeturas. Se recomendaria realizar
estudios sobre creencias respecto a D&D,
resultados de un piloto de D&D como
programa de autocuidado en distintas
regiones de Chile e incluso otros paises
de Latinoamérica.

Por otro lado, falta investigaciéon
respecto a proyectos de autocuidado, de
iniciativa nacional e internacional, vy
como estos han congeniado en instancias
con profesionales del sistema de salud
publico chileno.

Por ultimo, existe falta de informacion
respecto al funcionamiento del sistema
privado de salud mental y cémo se
presenta el burnout en profesionales que

trabajan de manera particular,

atendiendo pacientes de forma

independiente, donde el elemento del
ambiente laboral se veria intercambiado
por otro, o bien, reimaginado para esta
situacidn particular.
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Consecuencias del maltrato infantil en las relaciones interpersonales durante la
adultez del sobreviviente al maltrato
Francisco Rivas Leiva*
Abstract

Child abuse is widely present in our society today, and its consequences can be seen for the rest of the life of the
person who suffered it. The aim of the following bibliographical research is to understand the effects that child
abuse has on people, and how they manifest themselves in adulthood; both emotionally and behaviourally focused,
especially on the replication of patterns of abuse. This was done under the question: does childhood abuse relate to
participation in adulthood abuse dynamics? The main findings show us the emotional and behavioral consequences
of those who were victims of child abuse, and how both interrelate and explain the reply of patterns of aggressive
behavior in adulthood.

Keywords: child abuse, survivor of abuse, intergenerational transmission, ill-adaptive behavior.

Resumen

El maltrato infantil se encuentra ampliamente presente en nuestra sociedad actual y sus consecuencias se pueden
observar por el resto de la vida de la persona que lo sufrid. El objetivo de la siguiente investigacion bibliografica
consiste en conocer los efectos que maltrato infantil tiene en las personas y cdmo estos se manifiestan en la adultez,
tanto a nivel emocional como comportamental, centrado especialmente en la replicacién de pautas de maltrato. Lo
anterior se hizo bajo la pregunta ¢se relaciona el maltrato en la infancia con la participacion en dindmicas de
maltrato en la adultez? Los principales hallazgos nos muestran las consecuencias emocionales y comportamentales
de quienes fueron victimas de maltrato infantil, y como ambas se interrelacionan y explican la repeticién de
patrones de comportamiento agresivo en la adultez.

Palabras clave: maltrato infantil, sobreviviente del maltrato, transmision intergeneracional, comportamiento mal-adaptativo.

Introduccién amenaza de dafio para un nifio” (Leeb,
Se entiende por maltrato infantil a “cualquier Paulozzoni, Melanson, Simon y Arias (2008) en
acto o serie de actos de comisiones u omisiones Weber, Jud y Landolt (2015)). Continuando con
por parte de un padre o cualquier otro cuidador, su descripcidn, estos autores agregan que
que resulta en dafo, potencial de dafio o “incluye todos los tipos de abuso; fisico, sexual
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psicoldégico, asi como también la
negligencia y exposicion a ambientes
violentos” (p. 237). Actualmente el
maltrato infantil es uno de los problemas
relacionales mas extendidos en nuestro
pais, y también en América Latina. En el
caso de nuestro pais, segln datos
entregados por la Unicef en el afio 2018,
el 71% de los nifios y nifas en Chile
declaran haber sido victima de algun tipo
de violencia por parte de su madre y/o
padre; y de este 71% un 25,9 % declara
haber sido victima de violencia fisica
grave de parte de su padre y/o madre.

El maltrato infantil es un tema bastante
estudiado, y dentro de la literatura se
establece que la vivencia de maltrato en
la infancia tiene multiples consecuencias
tanto para la persona a lo largo de todo
su ciclo vital como para el contexto en el
cual se inserta la persona. El término
sobreviviente al maltrato se utiliza para
nombrar a aquellos adultos que han
sufrido de maltrato en su infancia
(Weber, Jud y Landolt, 2015). Dentro de
las consecuencias del maltrato infantil se
tienen problemas internalizantes como lo
son los sintomas ansiosos y depresivos o
la desregulacién emocional, asi como
problemas externalizantes, tales como la
agresividad y repeticion de dindmicas de
violencia, problemas en el
establecimiento de relaciones de pares y
dificultades con el ejercicio del rol
paterno. A nivel fisioldgico también se
observd que en aquellas personas que
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habian sufrido maltrato en la infancia,
tenian una disminucién en el tamafo del
cerebro y una alteracién en los circuitos
cerebrales (Bartlett, Kotake, Fauth vy
Easterbrooks, 2017).

Impacto del maltrato

La literatura consultada, ha demostrado
qgue el maltrato en la infancia impacta de
diversas maneras, tanto en el desarrollo
de sintomatologia internalizante, como lo
son la depresion y la ansiedad (Frias,
2015), asi como también en la forma en
qgue la persona se ha ido adaptando, ya
sea a través de sintomatologia en el
orden de los emocional o a través de las
conductas de la persona a través de todo
el ciclo vital.

En la infancia el proceso de regulacidn
emocional, es decir la capacidad de
reconocer, comprender y expresar las
propias emociones, se encuentra
influenciado por la calidad del vinculo
establecido por el menor con su cuidador
principal (Ehrensaft, Knous-Westfall,
Cohen y Chen, 2015). Es a partir de esto
que, frente a una situaciéon de maltrato
en la infancia, el proceso de desarrollo de
la regulacion emocional en estos nifos se
ve alterado por estas situaciones de
estrés a nivel familiar, lo que acaba
convertido en un pobre funcionamiento
social e interpersonal en el nifio
(Cicchetti y Lynch, 1993 en Ehrensaft,
Knous-Westfall, Cohen y Chen, 2015).
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Frias (2015) sefiala que la violencia en la
infancia afecta la estabilidad emocional
de las victimas manifestdndose por
medio de problemas de ansiedad,
depresion o estrés postraumatico, y
ademas afiade que ser victima de
maltrato en la infancia propicia, que
durante la adolescencia estos
sobrevivientes muestren conductas mas

agresivas.

Weber, Jud y Landolt (2015), sefialan que
los niflos que han sufrido de maltrato de
parte de sus padres pueden aprender
formas mal adaptativas para hacer frente
a las experiencias de su vida, lo que a su
vez puede influir en la manera en que se
ven a si mismos y a su entorno,
impactando de esta manera, como lidian
con sus relaciones interpersonales en
etapas posteriores de su vida. En una
serie de estudios llevados a cabo en
Corea del Sur, en uno de ellos (Lee y Kim,
2017) se observa que los nifios sometidos
a una crianza violenta, es mas probable
gue se comporten de una manera mas
violenta al momento de relacionarse con
otras personas, en especial con sus
pares, y estos autores sefialan que esto
es debido a que la relacién cuidador-nino
crea la base para las relaciones
interpersonales posteriores. Lee y Kim
(2017) afiaden ademas que, en el caso de
adolescentes con historia de maltrato
infantil, se observan mayores niveles de
ira y depresion, los cuales moderarian el
proceso de transformacion desde
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victimas a victimarios, pasando de ser
victimas de maltrato infantil a victimarios
en intimidacién escolar e incluso
llegando a comportamientos

delincuenciales.

La desregulacion emocional observada
en estos nifios que han sufrio de
maltrato, actla como predictor de varios
resultados negativos en las relaciones
formadas por estos en etapas futuras de
su desarrollo, como relaciones
discordantes en la adolescencia y
adultez, sumado a la presencia de
dificultades en el ejercicio de su rol
parental (Ehrensaft y colegas, 2015).
Dentro de estas dificultades en el
ejercicio del rol parental, se encuentra
por un lado la repeticién de conductas de
maltrato hacia sus propios hijos, ya que
segun la evidencia recogida por Ben-
David, Jonson-Reid, Drake y Kohl (2015)
da cuenta de que el haber sufrido
maltrato de nifios o haber estado en una
relacion de cuidados negligente,
aumenta la probabilidad de que estas
personas al convertirse en padres
incurran en conductas de maltrato
infantil. Ben-David, Jonson-Reid, Drake y
Kohl (2015), tomando en cuenta la
Perspectiva del ciclo de violencia, sefialan
que el abuso lleva a la perpetracion de
abuso, y esto se debe a que estar
expuesto a padres abusivos durante la
infancia y adolescencia aumenta el riesgo
de que la victima aprenderd que tales
comportamientos son aceptables vy
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efectivos, incorporandolos a sus propias
pautas de crianza, siendo adultos. Sin
embargo, estos autores seifialan que el
maltrato episdédico no influia tan
fuertemente en la constitucion de este
riesgo a futuro, pero la exposicion
sostenida en el tiempo al maltrato, y en
especial aquel de tipo negligente, se
encontraba fuertemente relacionado con
el aumento del riesgo de recurrir a
conductas de maltrato con sus propios
hijos. Ehrensaft y colegas (2015), sefialan
que la historia de abuso fisico y sexual en
la infancia de personas adultas, influye
en varias caracteristicas de la paternidad
como satisfaccion con el rol (como figura
contenedora), disponibilidad, tiempo
pasado con el niflo e inoperancia
percibida (en hacerse cargo de las
necesidades fisicas y emocionales del
nifio), e incluso evidenciandose bajos
niveles de disciplina, evitandose Ia
instalacion de limites en los roles dentro
del grupo familiar, elementos que
facilitarian la repeticion de conductas de
maltrato de padres a hijos.

Estas conductas agresivas se mantienen
en el tiempo una vez que el nifio ha
crecido y se pueden observar incluso en
la adultez de la persona, convertida no
solo en practicas de crianza violentas
hacia los propios hijos, sino que también
en pautas de interacciéon violentas,
observables a través de conductas
violentas en la relacién con la pareja
(Ochoa, Restrepo, Salas Zapata, Sierra y
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Torres de Galvi; 2017), asi como también
mediante técnicas de cuidado que
podrian ser calificadas como maltrato en
la vejez, hacia los padres (Ortiz y Arroyo,
2017). Ortiz y Arroyo (2017) sefialan que
aquellos miembros de una familia donde
se incurre a técnicas de crianza violenta
han aprendido a actuar de forma violenta
para conseguir sus objetivos y pueden
reproducir este mismo patrén de
comportamiento en sus propias casas
cuando son mayores. En un estudio que
buscaba conocer la relaciéon entre
maltrato infantil y violencia en el
noviazgo (Martinez Gdémez, Vargas
Gutiérrez y Novoa GoOmez; 2016),
encontré que en una gran cantidad de
parejas cuyos miembros tienen menos de
22 afios se dan dindmicas de violencia
fisica o psicoldgica, y que estas en gran
medida estaba influenciadas o por haber
presenciado estas dinamicas en sus
padres o porque vivieron algun tipo de
conducta de maltrato en sus infancias. A
partir de estos, los autores sefialan que la
exposicidn a violencia entre los padres en
la infancia y adolescencia podria estar
relacionada con modelos de imitaciéon
que facilita la victimizacion en etapas
posteriores de la vida. Estas conductas
pueden ser un producto del aprendizaje
por observacién de situaciones de
violencia intrafamiliar en sus familias de
origen.

En el caso del maltrato hacia los padres
cuando estos son adultos mayores, Ortiz
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y Arroyo (2017) observan que, en varios
de los casos estudiados de maltrato hacia
estos adultos mayores de parte de sus
hijos, estos viejos que ahora estan a
cargo de sus hijos, en su momento
también fueron padres violentos con
ellos, incurriendo en practicas de
maltrato infantil. Frente a esto, Ortiz y
Arroyo (2017) sefalan que, en el caso de
los hombres violentos en su hogar, estos
suelen haber sido nifios maltratados por
sus padres o, al menos haber sido
testigos de la violencia que su padre
ejercia hacia su madre. A partir de esto,
sefalan que el uso de un acto de
violencia tiene un proceso de aprendizaje
gue se da en la infancia y tiende a
repetirse como formas posibles de
resolver conflictos en la adultez (Corsi,
1994 en Ortiz y Arroyo, 2017).

Las consecuencias que se producen por
causa del maltrato infantil, tanto a nivel
emocional como comportamental no se
dan como dos fendmenos separados
entre ellos, sino que se encuentran
relacionados entre ellos e incluso se
Kim y Lee (2018)
sefalan que el comportamiento agresivo

complementan.

y el humor depresivo en algunos
adolescentes se encuentran relacionados
a la experiencia de violencia parental, y
gue esto puede obstaculizar el desarrollo
normal del nifio y adolescente, pudiendo
sus consecuencias durar hasta la misma
adultez. Smith, Cross y Winkler (2014)
citan un estudio realizado por Milner,
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Halsey y Fultz en 1995, donde observan
que en el caso de madres que estaban
categorizadas como de alto riesgo de
maltrato  infantil, una  afectividad
negativa en estas madres precedia a las
conductas maltratadoras, encontrando
de esta manera una asociacion entre los
resultados emocionales del maltrato
infantil con la replicacion de este. Smith,
Cross y Winkler (2014) ademas agregan
gue una mayor presencia de rabia en
estas madres se encontraba relacionado
con el hecho de haber sido victima de
maltrato en su propia infancia y con

pautas de crianza mas violentas.

Discusion y conclusiones

A partir de la informacidn recolectada, es
posible observar que la presencia de
antecedentes de maltrato en la infancia,
se relacionan con la presencia de
dindmicas de violencia en la adultez. Los
distintos estudios observados, muestran
que el maltrato en relaciones de pareja
(Martinez GOémez, Vargas Gutiérrez y
Novoa Gémez, 2016; Ochoa, Restrepo,
Salas Zapata, Sierra y Torres de Galvi,
2017), el maltrato en la adultez mayor
(Ortiz y Arroyo, 2017) y la utilizacion de
técnicas de crianza violentas (Bartlett y
colegas, 2017) se encuentran
relacionadas con ser un superviviente del
maltrato infantil, es decir adultos que en
su infancia sufrieron de maltrato por
parte de alguno de sus padres, y cuyas
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dindmicas de maltrato se mantuvieron vy
transformaron en el tiempo.

Las principales explicaciones que se dan a
los mecanismos detrds de este fendmeno
se basan en la hipdtesis de la transmision
generacional (Bartlett y colegas, 2017).
Estas autoras sefialan que es
precisamente a partir de esta transmision
generacional, que se da de wuna
generacion a la otra de estas pautas de
crianza mas violentas, que se puede
explicar por qué se vuelve dificil erradicar
de una vez por todas el maltrato infantil
de nuestra sociedad, y esto es debido a
que este tipo de conductas se van
traspasando a través de los integrantes
dentro de un grupo familiar a través de
las distintas generaciones, y se van
perpetuando estas conductas en el
tiempo.

En este sentido, Lee y Kim (2016) sefialan
gue diversos estudios han mostrado que
estos nifios que han sufrido de maltrato
en la infancia, han aprendido estrategias
violentas de resolucion de conflictos
sobre la base del efecto de modelaje
(modeling effect), lo cual explicaria que
estas conductas violentas no se
mantengan solamente en sus relaciones
intrafamiliares en la adultez, sino
también que explican la adopcion de
comportamientos mal adaptativos al
relacionarse con otras personas en
distintos momentos de su vida. Por otro
lado, y viendo el caso especifico de la
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adultez mayor, Ortiz y Arroyo (2017)
sefalan que “en términos sistémicos... se
podria hablar de que la violencia o
maltrato hacia los varones mayores, es
un fenédmeno interaccional,
interdependiente y que se retroalimenta
a partir de una comunicacion circular que
se da a lo largo de la vida familiar” (p.
107), dejando en claro esta idea de que
estas conductas se encuentran presentes
en la familia desde hace tiempo, y se
vienen replicando a través de varias
generaciones, la cual la misma familia va
validando por medio de su utilizacidn.

Se observd como la normalizacién de
estas formas de disciplina que incurren
en practicas violentas, junto con la
influencia de la falta de desarrollo en el
proceso de regulacibn emocional,
terminaban influenciando la aparicion de
conductas mal adaptativas que
dificultaban las relaciones
interpersonales cuando el nifio crecia,
llevdndolo a tener conductas agresivas
que dificultaban su interaccidén con otras
personas. En una investigacién llevada a
cabo por Henry, Thornbery y Lee (2015)
se encontro que un factor protector
frente a la presencia de sintomas
depresivos en la adultez en personas que
fueron maltratadas de nifios es el tener
relaciones interpersonales profundas y
satisfactorias. Segun los autores, en el
grupo de personas que tenian historia de
maltrato vs quienes no la tenian, a este
tipo de relaciones les daban mayor
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importancia y los autores sugieren que
estas personas frente a este tipo de
relaciones simplemente comienzan a
preocuparse mas por ellas. A partir de la
informacion obtenida en este estudio, se
puede comenzar a dimensionar la
importancia que el desarrollo de
relaciones significativas en el futuro de
estas persona puede tener para
contrarrestar el efecto provocado en sus
relaciones interpersonales por la falta de
una relaciéon positiva con su figura
protectora durante la infancia,
contribuyendo de esta manera a la
activacidon de redes de apoyo para el
individuo que le ayuden, por un lado a
disminuir la sintomatologia depresiva tal
y como sefialan estos autores, como
también el establecimiento de nuevas
bases que le permitan a la persona

relacionarse de una manera mas positiva.

A partir de los resultados obtenidos de
esta investigacion bibliogréfica, se
observa la complejidad de procesos que
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El sustrato psicoemocional del desarrollo de enfermedades somaticas
prevalentes en la vejez: una revision.
Isadora Diaz Yunis®
Abstract

From a psychogerontological approach to aging, the present work performs a bibliographic review and
theoretical articulation framed, in therapeutic approaches, with psychosomatic approach and emphasis on
emotional processing. With the aim of analyzing the psychoemotional substrate in the somatic vulnerability of
older adults and, the consequent development of certain pathologies common in old age. Together with an
overview of elements of seniority and health-disease; from psychogerontology and the biomedical model. The
terms of psychogerontology and psychosomatics are required. It also reviews the role of stress, and the role of
expressingn and processing emotions... over the process of somatization, along with the sociocultural
mechanisms of emotional control observed in Western societies. Finally, findings regarding the development of
prevalent pathologies in old age, are examined; and proposals are presented for future interventions in the
prevention, evaluation and treatment of health in aging.

Key Words: Psychogerontology; Elder Pathologies; Somatization; Psychoemotional Factors; Emotional Processing.

Resumen

Desde una mirada psicogerontoldgica del envejecimiento, el presente trabajo realiza una revision bibliografica y
articulacion tedrica enmarcada en aproximaciones terapéuticas con enfoque psicosomatico y énfasis en el
procesamiento emocional con el objetivo de analizar el sustrato psicoemocional en la vulnerabilidad somatica de
los adultos mayores y el consecuente desarrollo de ciertas patologias comunes en la vejez. Junto con una breve
revision elementos de la tercera edad y la de salud-enfermedad desde la psicogerontologia y el modelo
biomédico, se precisan los términos de psicogerontologia y psicosomatica. Se revisa, también el rol que cumplen
el stress y la expresidon y procesamiento de las emociones en el proceso de somatizacién, junto con los
mecanismos socioculturales de control emocional observados en las sociedades occidentales. Finalmente, se
examinan hallazgos en relacidn al desarrollo de patologias prevalentes en la vejez y se presentan propuestas para
intervenciones futuras en materia de prevencion, evaluacion y tratamiento de la salud en el envejecimiento.

Palabras Clave: Psicogerontologia; Patologias de la Vejez; Somatizacion,; Factores Psicoemocionales; Procesamiento Emocional.

poblacién debido al

aumento de

la

Uno de los cambios asociados a la modernidad
que se observa actualmente en nuestras
sociedades es el envejecimiento acelerado de
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esperanza de vida y el descenso en los niveles
de fecundidad (SENAMA, 2009). En Chile, el
16,2% de la poblacién corresponde a personas
sobre 60 afos y para el 2025 se espera que la
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poblacidn mayor constituya un 20%, lo
que superard el porcentaje de
poblacién menor de 15 afios (Campos,
et al., 2014; SENAMA, 2017). También,
se contempla que "mientras Ila
poblacidn en general crecerda un 57%
para el afio 2050, los adultos mayores
lo haran en un 182%" (CNIC, 2013,
p.114).

El crecimiento de la poblacion mayor
no solo tiene un impacto en el plano
demografico sino que ademas, supone
una serie de desafios para la
investigacion e intervencion de diversas
profesiones al momento de abordar las
nuevas demandas derivadas del
envejecimiento poblacional. En este
contexto, dentro del area de la salud,
surge la necesidad de que profesionales
generen propuestas que favorezcan la
calidad de vida y salud psicofisica de las
personas mayores, ya que en muchos
casos el envejecimiento se asocia a la
enfermedad, discapacidad y
dependencia.

Tradicionalmente, en el campo de la
medicina, se consideraba que un
agente externo producia una condicion
de enfermedad. Paulatinamente, se ha
descubierto que dentro del estado de
salud-enfermedad intervienen otros
factores ademads de los biolégicos y que
este es un proceso complejo que
integra sistemas bioldgicos, psiquicos,
sociales, y sus interacciones (Gonzalez y
Veldzquez, 2002). Es a partir de este
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entendimiento que la Psicogerontologia
se aproxima al envejecimiento.
Asimismo, la OMS hace afios sostiene e
impulsa un abordaje bio-psico-social
del tema (Pérez, 2011). Sin embargo,
“por diferentes relaciones de poder
establecidas en el mundo académico y
cientifico, lo “bio” siempre aparece
primero, y es el aspecto mas
jerarquizado”  (Pérez, 2011, p.7).
Ademads, pese a que se han descrito
determinados factores de riesgo desde
el dmbito biomédico para muchas de
las patologias prevalentes en la vejez,
aun no se ha aclarado por qué personas
con idéntico riesgo presentan grados
distintos de enfermedad. Este es un
aspecto que aun queda por resolver en
el area de la salud.

Si bien en la tercera edad se
encuentran mayores porcentajes de
discapacidad, dependencia y existe
evidencia de que envejecer sucinta
alteraciones morfolégicas y funcionales
en el organismo que aumentan su
vulnerabilidad ante situaciones de
estrés o enfermedad (IMSERSO, 2002;
MINSAL, 2018), la realidad es que las
personas mayores pueden envejecer de
forma satisfactoria si logran adaptarse
a los cambios (Rowe y Kahn, 1998).
Existen teorias que proponen que las
emociones  tienen una  funcién
adaptativa y que el desarrollo de
enfermedades somaticas podria
vincularse a caracteristicas psicoldgicas
gue involucran un procesamiento
emocional restringido (Renddén, 2007,

Stekel, 1943). En virtud de esto, se

105



AcPI|
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. XI, 2020

postula que es necesario que exista un
procesamiento adecuado de las
emociones para favorecer una mayor
adaptacion a los cambios en el
envejecimiento y disminuir asi su
vulnerabilidad somatica. También, esto
debe entenderse y trabajarse desde
etapas tempranas, pues se reconoce
desde la psicogerontologia que el
envejecimiento no es tan solo una
etapa del desarrollo humano, sino que
ocurre a lo largo de todo el ciclo vital
(Pérez, Oropeza, y Lépez, 2014). No
obstante, es escasa la bibliografia
respecto a la correlacion entre factores
psicoemocionales y enfermedades
somadticas, aln mas tratdndose de la
vejez.

Considerando lo descrito
anteriormente, el presente trabajo se
enfocard a analizar la influencia de
factores  psicoemocionales en Ia
vulnerabilidad somdtica de los adultos
mayores y el consecuente desarrollo de
ciertas patologias comunmente
presentes en la vejez, haciendo
hincapié en el procesamiento
emocional. Se definiran los conceptos
de psicogerontologia y psicosomatica.
Se revisard bibliografia sobre el papel
que juega la expresion y el
procesamiento de las emociones en las
afecciones del cuerpo, y su
interrelacion con los mecanismos
socioculturales de control emocional.
También se examinara el rol del estrés
y la ansiedad en la somatizacion vy
desarrollo de enfermedades, con
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énfasis en la dimensidon emocional.
Finalmente, se  examinaran los
hallazgos en relacion al desarrollo de
patologias prevalentes en la vejez y se
generaran propuestas para
intervenciones futuras en materia de
prevencion, evaluacion y tratamiento

de la salud en el envejecimiento.

LA PSICOGERONTOLOGIA

La  psicogerontologia estudia el
fendmeno del envejecimiento como un
proceso complejo que ocurre durante
todo el desarrollo humano, influido
tanto por factores externos (sociales,
demograficos, culturales, econdmicos,
temporales, histéricos,  genéticos,
bioldgicos, etc.), como por factores
internos (subjetividad del individuo,
recursos psiquicos, caracteristicas de la
personalidad, vulnerabilidad
emocional, etc.) (Pérez, Oropeza, y
Lopez 2014). Plantea que el
envejecimiento del sujeto no solo es
construido, sino que a la vez el
individuo es capaz de construir su
propio proceso de envejecer. Se habla
de una psicologia del envejecimiento
gue incorpora la variabilidad individual
psiquica y considera la complejidad vy
heterogeneidad de la vejez teniendo en
cuenta la interdependencia de factores
biolégicos, psicoldgicos y sociales
(Pérez, 2011).
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De la misma forma, respecto al tema de
la enfermedad en la vejez, la
psicogerontologia establece que sus
causas son multiples y tienen
componentes tanto mentales como
fisicos. Sostiene: “la multiplicidad de
procesos psico-sociales que se
manifiestan en el modo comunitario y
en el estilo de vida del individuo
desempefan un importante papel en la
manifestacion de los  procesos
patoldgicos, en tanto se encargan de
moldear o mediatizar los procesos
biolégicos de la normalidad a la
patologia, o viceversa” (Gonzdlez vy
Veldzquez, 2002, p.1). Asi, la tarea del
trabajador del drea de la salud consiste
en comprender la naturaleza de la
enfermedad como un entramado de
factores, contemplando el contexto de
la persona vy el significado que tiene la
dolencia para él (McWhinney &
Freeman, 2009). Contrariamente, el
modelo biomédico comprende a la
enfermedad independiente de Ia
persona que la sufre y de su contexto
social. Plantea que las enfermedades
mentales deben considerarse por
separado de las enfermedades fisicas,
sosteniendo que cada enfermedad
tiene un agente etioldgico especifico y
uno de los objetivos principales de la
labor médica es descubrirlo. Desde esa
l6gica, la tarea principal del profesional
de la salud seria diagnosticar la
enfermedad y prescribir un remedio
especifico (Mc Whinney & Freeman,
2009).
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Lo psicogerontoldgico busca hacer
frente al modelo biomédico que
contempla al sujeto envejeciente y la
enfermedad desde una aproximacion
meramente bioldgica, genética vy
evolutiva y pretende ser un punto de
encuentro en el campo de la salud, al
proponer un abordaje integral,
interdisciplinario y especializado, bajo
el argumento de que “existen no sdélo
patologias organicas, sino psiquicas vy
sociales en el envejecimiento”
(Zarebski, 2005; Pérez, Oropeza, Yy
Lépez 2014, p.4). Incluso, algunos
agregan
manifestacion de  los

autores que, en la
procesos
patolégicos, los factores biolégicos vy
sociales estarian mediados por Ia
actividad psiquica humana, por lo que
estos no solo debiesen ser tratados de
forma integrada, sino que ademas, la
incorporacion de lo psiquico seria
fundamental para un acercamiento
eficaz ante los estados de enfermedad

en la tercera edad (MINSAP, 1994).

PSICOLOGIA SOMATICA

Existen muchas formas de enfermar vy
cada cuerpo manifiesta el padecer de
forma particular. En ocasiones las
personas expresan a través de sintomas
fisicos que carecen de una causa
organica documentada, su malestar
emocional, esto es lo que se conoce
como somatizacién (Mufioz, 2009).
Actualmente se afirma que mas del
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90% de las enfermedades presentan un
origen psicosomatico, y que aspectos
psicolégicos como la  restriccidon
emocional, las estrategias de
afrontamiento ante el estrés, conflictos
psiquicos y otros, pueden potenciar o
desarrollar  algunas  enfermedades
(Balsa, 2012). De esta forma, se
comienza a aceptar que alteraciones en
aspectos psicologicos, pueden causar
enfermedades en el cuerpo (Cano y
Tobal, 2001). Frente a este
reconocimiento, surge la psicologia
somadtica, que supone el estudio de los
efectos que tiene la psique en el soma.
Desde perspectivas que integran Ia
dimensién corporal y psicolégica del
individuo, la psicosomatica analiza la
influencia que tienen los factores
emocionales y psicosociales en el
origen, desencadenamiento,
exacerbacion, evolucién, prevencién vy
cura de las enfermedades somaticas
(Sentis, 2007; Cano y Tobal, 2001).
Considera,

ademas, aspectos

cognitivos, emocionales,
neurofisioldgicos y bioldgicos del ser
humano para identificar la
vulnerabilidad somatica de la persona.
Es decir, la psicosomatica también se
dedica a examinar, cdmo y por qué
aumenta la vulnerabilidad de un sujeto
a que su cuerpo se deteriore mas o
antes de lo estipulado por las
condiciones determinadas de su
especie (Zuckerfeld y Zonis, 2005). Se
construye asi, una visidon integral del
estado de salud y enfermedad que

permite comprender en mayor
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totalidad las formas de diagnosticar,
prevenir y tratar al sujeto.

FACTORES
SALUD

PSICOEMOCIONALES Y

Se ha comprobado que las variables
psicoldgicas, vy, especificamente, las
emocionales, desempeiian un
importante papel en el estado de salud
fisica de los individuos. De esta manera,
se hace relevante discutir el rol que
cumplen las emociones en el desarrollo

o curso de las enfermedades.

Emocidn

Diversas teorias en torno a las
emociones convergen al decir que estas
son reacciones psicofisiologicas que
organizan las respuestas de un
individuo ante situaciones relevantes
desde un punto de vista adaptativo
(Arnold, 1960; lzard, 1971). En otras
palabras, se postula que las emociones
actian como poderosos estimuladores
de la conducta, logrando generar una
activacion psicofisiologica que moviliza
reacciones  beneficiosas para Ia
supervivencia del individuo y su 6ptima
relaciéon con el medio (Molerio, 2004).
Se discute asi, que todas las emociones,
incluso las mas desagradables, tienen
alguna funcién que les confiere utilidad
(Chdliz, 2005). Cabe agregar que estas
son de caracter universal; se
desarrollan en un breve periodo de
tiempo (segundos) (Ekman, 1984); son

maleables  (sus  condiciones de
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activacion o parametros de respuesta
no estan rigidamente fijados) (Lazarus,
1991); y tienen componentes en los
dominios de experiencia subjetiva,
comportamiento expresivo, y respuesta
fisiolégica, (Lang, Rice, y Sternbach,
1972).

Existe evidencia de que bajo ciertas
circunstancias (predisposicion,
recurrencia e intensidad) la activacion
del sustrato fisiolédgico de las
emociones puede impactar la salud
fisica de los individuos (Plutchik, 1980).
Ademas, hay una larga historia de
teorias que vinculan malestares fisicos
y enfermedades somadticas con
caracteristicas psicoldgicas que
involucran un procesamiento
emocional restringido (Stekel, 1943).
Incluso ha habido hallazgos
consecutivos de que las personas que
tienden a restringir sus emociones
presentan un riesgo superior a padecer
mayores problemas de salud (Schwartz,
1990; Kneier y Temoshok, 1984).

El término de  “procesamiento
emocional restringido” (REP) se utiliza
para todas aquellas condiciones
psicoldgicas que estan caracterizadas
por una reducida percepcion,
entendimiento y expresion de las
emociones (Brosschot y Aarsse, 2001).
Dos grandes ejemplos son el estilo de
afrontamiento represivo y la alexitimia.
Si bien, ambos constituyen un rango
restringido de la experiencia vy

expresion emocional, existen
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diferencias empiricas y tedricas entre
los conceptos.

Represion emocional y Alexitimia

La represion emocional es un estilo de
afrontamiento  habitual que los
individuos utilizan como estrategia
defensiva para mantener fuera de la
conciencia la experiencia subjetiva de
emociones dolorosas o desagradables
(Paéz, Vergara y Velasco, 1991). La
alexitimia, en cambio, significa
literalmente “no tener palabras para las
emociones”. Denota dificultad para
identificar, comprender y comunicar
emociones, y, sensaciones corporales.
Se diferencia de la represion emocional
ya que, ademas de reprimir Ia
experiencia subjetiva de determinadas
emociones, inhibe el comportamiento
expresivo emocional (Sifneos, 1973;
Paez y Velasco, 1993). Por este motivo,
se discute que la conciencia emocional
y corporal es aun menor en las
personas alexitimicas que en aquellas
qgue utilizan un estilo de afrontamiento
represivo, y se plantea que, las ultimas,
podrian presentar una alta expresion a
nivel expresivo-motor, en comparaciéon
a las primeras (Fernandez-Montalvo y
Yarnoz, 1994). A la luz de lo anterior, se
plantea que los hallazgos que han
descubierto que los represores suelen
reportar subjetiva y objetivamente
mayores problemas de salud que los
alexitimicos, podrian deberse a que en
la alexitimia existen mayores

dificultades para reconocer y expresar a
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nivel comportamental y verbal los
malestares corporales que en el caso
de los represores (Schwartz, 1990;
Kneier y Temoshok, 1984; Fernadndez-
Montalvo y Yarnoz, 1994).

Proceso Emocional

Una de las claves a la hora de entender
la repercusion de las emociones en la
salud, es la conceptualizacién del
procesamiento emocional. Palmero vy
Fernandez (1999) sostienen que,
dentro de este aparecen dos filtros
entre una situacion —interna o externa—
que desencadena el proceso y la
manifestacion de las emociones en el
sujeto. Explican que el primer filtro
corresponde a la evaluacién cognitiva o
significacién que la persona hace de un
estimulo. Este, modera la activacidon
emocional del sujeto en cuanto a su
experiencia subjetiva, expresion
corporal, tendencia a la acciéon vy
respuesta  fisioldgica; vy, es el
responsable de que las emociones se
ajusten o no a las demandas de su
entorno y que cumplan su valor
adaptativo para ser beneficiosas o
perjudiciales en la salud del individuo.
El segundo filtro, refieren, son los
mecanismos socioculturales de control
emocional, que actian entre la
activacion 'y la expresion de las
emociones, determinando en gran
parte los estilos de afrontamiento
utilizados. En resumen, la funcion
adaptativa de las emociones va a

depender de la evaluacion que la
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persona haga del estimulo, y de la
respuesta de afrontamiento que
genere, ambos elementos estdn
determinados en gran parte a los
mecanismos socioculturales de control
emocional a los que se expone la
persona desde su infancia.

Emocidn y cultura

Tradicionalmente, en las sociedades
industrializadas  occidentales, que
cargan con una gran influencia
filoséfica y religiosa de tradicion
judeocristiana, la expresiéon emocional
del individuo ha sido y sigue siendo
considerablemente reprimida, sobre
todo en cuanto a las emociones de la
ira y la tristeza (Sentis, 2004; Berger,
1967). Esto se puede evidenciar, por
ejemplo, a partir de la forma en la que
se denominan socialmente la expresion
de estas emociones. Colectivamente, la
expresion del llanto es significada como

III

“estar mal” o “quebrarse”; mientras
gue la manifestacion de la molestia es
descrita como “inapropiada” o “de mal
gusto” (Sentis, 2007). Asimismo, las
reacciones sociales frente a Ia
expresion emocional suelen ser de
censura y espanto. Se desautoriza a la
persona a expresar publicamente el
llanto mediante frases habituales como

III

“no llores”, “no te sientas mal” o
“piensa positivo”; lo mismo pasa con la
expresion de la rabia en donde las
respuestas generales van de la linea

con molestia y alejamiento mediante
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frases como “éiqué te pasa?”,
“exagerado” o “desubicado”.

La percepcion y connotacién social
negativa de ciertas expresiones
enfrentan al individuo constantemente
con experiencias de desaprobacion vy
rechazo que se vivencian como una
amenaza para su bienestar psicolégico
(Sentis, 2007). Es por ello que la
persona  conforma  una  coraza
emocional, como forma de proteccion,
inhibiendo sus emociones (Vallhonrat,
2011). Esto se evidencia a partir del
hecho de que, por lo general, muchas
personas no expresan lo que les
molesta o sienten para no ser
rechazados por los demds (Sentis,
2007).

En vista de lo anterior es posible
dilucidar que, los valores compartidos
cultural y socialmente juegan un papel
importante en el funcionamiento
psicologico de los individuos en
relacion a su experiencia emocional
(Basabe, et al., 1999; Palmero vy
Fernandez, 1999). Sin embargo, poco se
ha discutido sobre las consecuencias
qgue tienen en su funcionamiento
biolégico y salud fisica. Autores
plantean que los  mecanismos
socioculturales de control emocional,
podrian ser un factor de riesgo
importante para una mayor
vulnerabilidad somatica, sobre todo
cuando estos circundan y son

interiorizados desde etapas tempranas

r ICPSI

del desarrollo (Palmero y Fernandez,
1999; Vallhonrat, 2011).

Entendiendo que la infancia es la etapa
en donde se construye la subjetividad
del sujeto a partir del vinculo social y la
identificacion simbdlica con el otro; lo
gue el otro haga, diga y exprese en este
periodo, fundaran para el nifio el modo
de identificarse a si mismo y de
desenvolverse en el mundo (Lacan,
1936). Siguiendo esta linea, si los
contenidos que persisten durante la
infancia son, por ejemplo, de censura
parental o social en torno a |la
expresion emocional, el nifio se
identificard con el mensaje de que
expresar sus emociones es malo,
posibilitando que surjan decisiones
adaptativas como la  inhibicidn
emocional para ser aceptado en su
entorno (Vallhonrat, 2011). Estas
adaptaciones inevitablemente se van
transformando en estructuras estables
de la psique y propician respuestas
condicionadas, que se manifiestan mas
alla de esta etapa del desarrollo, dado
que “cualquier estimulo que se
asemeje lejanamente al evento que
suscitd la respuesta adaptativa, recrean
las circunstancias originales en donde
tal estructura fue creada. Es decir,
reaccionamos mecanicamente frente a
un estimulo similar a otro
experimentado en la nifiez” (Sentis,
2015, p. 8,9). Es posible entender lo
anterior y su relacibn con la
enfermedad desde el concepto de
estrés.
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FACTOR ESTRES

Fue el fisilogo Walter Cannon, quien
demostré que los estados emocionales
activan funciones fisioldgicas que
preparan al organismo para una
respuesta de estrés frente a situaciones
percibidas como amenazantes
(Alexander y Selesnick, 1970). La
emocién que subyace a una reaccion de
estrés es el miedo, este nos indica que
hay una amenaza vy activa una
respuesta de estrés como parte de su
funciéon adaptativa (Ramos, et al,
2006). De esta
constantemente se reprime al individuo

manera, Si

a su expresion emocional,
eventualmente, surgird miedo a
expresar y/o a experimentar sus
emociones, generandose asi una
respuesta de estrés cada vez que estas

aparezcan.

Estrés

El estrés ha sido definido como una
reaccion psicofisioldgica de lucha o
huida ante estimulos evaluados
cognitivamente como amenazantes
(Dubovsky, 1985). Branon y Feist
(1997), postulan que las personas
experimentan estrés en la medida en
qgue perciben que el peligro excede sus
recursos disponibles y pone en riesgo
su bienestar. Dichos recursos son
elementos o capacidades, con las que
cuenta la persona para afrontar las
demandas del acontecimiento
amenazante, y son de tres tipos: fisicas
o bioldgicas, psicolégicas o
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psicosociales, y recursos sociales
(Escamilla, Rodriguez y Gonzalez, 2009).

Respecto a la activacion fisioldgica del
estrés, uno de los aportes mas
representativos ha sido realizado por el
fisiologo americano Walter Cannon,
qguien concibe al estrés como una
especie de homeostasis fisioldgica,
normal y adaptativa frente a una
situacion percibida como amenazante
(En Molina, 2009). Declara que la
activacion fisiologica del estrés como
respuesta a una situacidon generadora
de tension, cumple con la funcién de
ayudar al individuo a enfrentarla de
manera eficaz, potencia el rendimiento
del organismo, logrando que ejecute
desempefios que seria incapaz de
realizar sin esta activacion. Luego de
lograr el objetivo, la activaciéon declina
rapidamente hasta llegar a |la
normalidad (Molina, 2009).

Mecanismos de proteccion y estrés

El mecanismo de proteccion frente al
estrés suele ser activado como un
sistema de emergencia, de alta
intensidad, caracter agudo y limitado
en el tiempo. Su ocurrencia debe ser
esporadica para no dejar repercusiones
negativas en el estado de salud del
individuo. Por el contrario, su frecuente
activacion produce graves
repercusiones en la salud fisica vy
psicologica y suele estar implicada en el
surgimiento de numerosas patologias
(Sentis, 2007). Esto debido a que, si la
activacion no decrece a niveles
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normales, sino que mantiene su estado
de alerta y de tensién durante un
periodo prolongado, debilita el sistema
inmune y disminuye las reservas de
energia, perdiendo asi su habilidad para
resistir (Sarafino, 1998). De esta
manera, si el estrés continua, interfiere
en la ayuda eficaz hacia el individuo y
se convierte en un obstaculo para el
funcionamiento normal de otros
sistemas del organismo, volviéndose
mas propenso a padecer
enfermedades, dafio en los dérganos
internos, e incluso la muerte (Claridge,
1983; Sarafino, 1998; Sentis, 2007). Se
discute que la causa para que el estrés
llegue a niveles patoldgicos, tiene que
ver con que la interpretacion del sujeto
de los diversos estimulos suele ser de
caracter negativo, catastrofico y
desproporcionado, de forma constante,
manteniendo la cognicién de amenaza
en un estado permanente que impide
su relajacién y retorno a su nivel basal
(Molina y Gonzédlez 2002; Chrousus y
Gold, 1998).

FACTOR ANSIEDAD

Ansiedad y estrés se han ligado por
numerosas investigaciones a la
aparicion y mantencion de diversas
patologias. Sin embargo, la distincién
entre ambos términos aun no estd
completamente clara. Existen grandes
divergencias en el mundo académico
respecto a su diferenciacién. Algunos
autores plantean que no existen

diferencias entre ambos (Chacrot, et
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al., 1985; Rubio, et al., 1991). Otros,
establecen que el estrés se definiria
como la reaccion psicolégica o
evaluacién cognitiva frente a un

estresor 'y que la ansiedad
corresponderia a la  activacién
fisiolégica  Unicamente  (Mcmanus,

1992). Mientras que existen autores
qgue establecen la presencia de una
valoracion  cognitiva y activacién
fisiolégica en ambos procesos, con la
diferencia de que, en la ansiedad, estas
respuestas serian de anticipacién; y en
el estrés de reaccion, frente a estimulos
percibidos por el individuo como
peligrosos (lruarrizaga, et al., 2016,
Sentis, 2007).

El presente trabajo se basard en esta
ultima afirmacién para utilizar vy
comprender los términos de ansiedad y
estrés. Se establecera que el estrés es
una reaccién psicofisiolégica defensiva
para afrontar una situacién presente,
interna o externa, que se percibe como
amenazante. Y, se definird ansiedad
como  una respuesta, también
psicofisiologica, de anticipacion del
organismo —es decir, asociada a
proyecciones  futuras— frente a
potenciales estimulos (externos o
internos), tales como pensamientos,
ideas, imdagenes, etc., que son
valorados como un peligro (Iruarrizaga,

et al., 2016; Sentis, 2007).

Dado que tanto estrés y ansiedad
constituyen una respuesta fisioldgica,
funcional y adaptativa para Ia
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supervivencia del individuo que, en
caso de ser recurrente, prolongada, y
desproporcionada, podria asociarse al
desarrollo de patologias (Tobefia,
1983); se
mecanismos defensivos y procesos

desprende que los

biolégicos involucrados en la ansiedad
serian los mismos que se definieron
anteriormente para el estrés.

A continuacién, se mencionaran
nuevamente y de forma mas detallada
estos mecanismos, incluyendo al factor
de la ansiedad dentro del proceso.

Mecanismos de proteccion y ansiedad

Bruce Lipton (2007) afirma que en
nuestro organismo existen dos sistemas
de proteccion: el sistema de proteccion
externo y el sistema de proteccidon
interno. El primero se conoce como
HPA, y se refiere al conjunto de
interacciones entre el hipotdlamo, la
glandula pituitaria y las glandulas
suprarrenales destinadas a mantener la
supervivencia del individuo frente a los
peligros del medio ambiente. El
segundo, corresponde al sistema
inmunoldgico y protege al sujeto de las
amenazas que se encuentran bajo la
piel, tales como virus y bacterias. Segun
Lipton (2007), el primer sistema
constituye un mecanismo de
emergencia que, al ser destinado a la
supervivencia del sujeto, cobraria
prioridad respecto al segundo sistema.
De este modo, cada vez que se activa el
HPA, el organismo entra en un modus
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operandi de emergencia, suspendiendo
las funciones del sistema inmunoldgico,
de manera de jerarquizar sus funciones
y energia hacia lo que percibe como
mas amenazante para la preservacién
de la vida, que seria una amenaza
directa proveniente del exterior
(Lipton, 2007).

En consecuencia, el sistema HPA
interfiere en la habilidad del organismo
de defenderse de la enfermedad, y por
eso, el HPA no esta hecho para ser
activado permanentemente, sino que
constituye un eficaz sistema de
emergencia. Las preocupaciones
constantes de la vida ordinaria (estrés)
y la habilidad del cerebro para anticipar
dafio y sufrimiento (ansiedad),
simultaneamente activan el sistema
HPA vy

inmunolégico, aunque no supongan

suprimen el sistema
una amenaza real contra la
supervivencia del organismo (Sentis,
2007; Sandin 1999). A causa de eso,
muchas personas conducen el cuerpo a
una fragilidad bioldgica que puede
resultar en la enfermedad e incluso en
la muerte producto del estrés y la
ansiedad de la cotidianeidad (Sentis,
2007; Lipton, 2007).

ANSIEDAD, ESTRES, PROCESAMIENTO
EMOCIONALY SALUD

En relacidn a la interdependencia entre
ansiedad, estrés vy procesamiento
emocional, el psicoterapeuta Vikrant
Sentis (2007) sefiala lo siguiente. Los
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procesos personales, traumas vy

sufrimientos  psicoemocionales no
procesados adecuadamente estan
constantemente siendo proyectados a
un futuro posible, y preparan
inadvertidamente al organismo para
eventos de peligro inexistentes. Esto es
lo que permite que aparezca la
ansiedad sostenida y patolégica que
enferma a tantos individuos. Asimismo,
la resoluciéon inadecuada de estos
procesos determina en gran medida
qgue el individuo interprete de manera
negativa los estimulos generales que se
le presentan, posibilitando la presencia
constante de miedo, preocupacién y
estrés que mantienen la cognicién de
defensivo

amenaza y  sistema

organismico en una actividad
permanente e ineficiente, con mayor
vulnerabilidad a enfermar. En esa linea,
sostiene:
La facultad de protegerse, presente en
todo organismo vivo, esta disefiada
actividad

como  una pasajera,

momentdanea, programada para
activarse 'y mantenerse solo en
presencia de una amenaza concreta.
Cuando la proteccién se vuelve crénica
y estable, el organismo se debilita (...)
Desde un punto de vista
psicoemocional, mientras mas tiempo
se permanece protegido
emocionalmente, mas se demora o

debilita el organismo (p.49).

En otras palabras, mientras mas tiempo
se mantengan reacciones
psicoemocionales desadaptativas,

como, por ejemplo, un patrén
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emocional defensivo y un
procesamiento emocional restringido,
aumentara la vulnerabilidad psicolégica
—a padecer altos niveles de estrés y
ansiedad— y somatica del individuo.
Considerando el factor de la edad de
los adultos mayores, se podria plantear
que, si estos elementos lograran
establecerse en el funcionamiento
psiquico de las personas de este rango
etario, entonces este grupo seria aun
mas vulnerable a padecer
enfermedades somaticas, producto de
la cantidad de tiempo que lleva el
organismo operando de manera

deficiente y debilitdndose.

FACTORES PSICOEMOCIONALES Y
ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA
VEJEZ

Se conoce que en la vejez existen
patologias cominmente presentes que
difieren sustancialmente a la
prevalencia exhibida en otras edades.
Por ejemplo, existen cifras de que la
prevalencia de diabetes mellitus es 20
veces mas alta en los ancianos, en
relacion a personas menores de 30
anos, y que, la prevalencia de la HTA es
4 veces mas alta respecto al mismo
grupo de referencia (Ugalde, 2010). La
OMS (2005) sefiala que las principales
patologias crénicas que afectan a las
personas mayores mundialmente son:
enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, y respiratorias;
hipertension arterial; diabetes mellitus;

cancer; y trastornos
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musculo/esqueléticos (artritis, artrosis,
osteoporosis y fibromialgia).

La hipertensidon arterial ha sido Ia
enfermedad sobre la que se han
elaborado mayores estudios enfocados
a examinar los factores de riesgo
psicoemocionales involucrados.
Mientras, otras enfermedades como las
musculo/esqueléticas, respiratorias y el
cancer se han asociado a estos factores,
sin embargo, sin mayor desarrollo en
sus investigaciones ni con foco en el
procesamiento emocional del modo en
el que se ha desarrollado en este
trabajo. Se explicard entonces en
mayor profundidad, la relacién entre
los factores psicoemocionales e
hipertensidon arterial, y se nombraran
someramente los aspectos
psicoemocionales que han podido
asociarse a las otras enfermedades
mencionadas.

Se ha descubierto que la HTA no solo
afecta a un 50% de la poblacién adulto
mayor, sino que ademas constituye una
de las principales causas de defuncién
de las personas mayores en Chile y en
el mundo (Ugalde, 2010; MINSAL, 2014;
Rivero, et al., 2009). Desde una
perspectiva médica, la HTA se ha
abordado principalmente desde el
aspecto farmacolégico y educacion
para hdabitos de vida saludables sin
resultados odptimos (MINSAP, 2013;
Chobanian, 2003). Esto ha colaborado a
que, desde el siglo XX, los estudios que
buscan establecer relaciones entre los
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factores psicoemocionales y la HTA
vayan en aumento (Caldwell, et al.
1970). En esa linea, se han realizado
numerosas investigaciones que han
encontrado un elemento comun para
los pacientes con HTA: una puntuacion
alta de estrés y ansiedad (Calvo, et al.,
2001; Molerio y Garcia 2004). Otros
estudios ademds evidencian un
predominio de vivencias que son
experimentadas como negativas,
moderada o intensamente por los
sujetos hipertensos (Molerio y Garcia
2004). Investigaciones afiaden que
existe una alta prevalencia de alexitimia
en pacientes con HTA y sostienen, que
aunque el estrés y la ansiedad son
factores relevantes para el desarrollo
de esta patologia, seria la falta de
expresion emocional y la tendencia a
los estilos de afrontamiento represivos
lo que desencadenaria estas variables
(Schwartz, 1990; Corbera y Maraiion,
2012; Kneir, 1984), debido a que se ha
comprobado que existe una relacion
entre las emociones y la regulacion de
la presién arterial (Diamond, 1982;
Rutledge y Hogan, 2002). Lo anterior
gueda demostrado a partir de los
hallazgos de un estudio en el que se
compararon los resultados entre dos
grupos de pacientes hipertensos, uno
de los cuales recibia Unicamente
tratamiento farmacoldgico, y otro que
ademads recibia tratamiento terapéutico
con el método de la biodescodificacion,
gue consistia en que los pacientes
pudieran manifestar y revivir un

conflicto emocional no procesado
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anteriormente. Este tratamiento se
llevé a cabo durante seis meses y los
resultados demostraron que, en
comparacion al grupo de control, el
grupo de estudio logré disminuir sus
niveles de presién arterial a lo largo del
periodo de seguimiento, mientras que
en el grupo de control se mantuvieron
permanentemente elevados. La
hipdtesis que plantean los autores en
relacion a esos hallazgos es que un
procesamiento adecuado de las
emociones permitiria que la persona se
perciba a si misma con recursos
suficientes para enfrentar situaciones
amenazantes latentes o potenciales, en
tanto que cuenta con un
funcionamiento emocional adaptativo
(Rivero, et al., 2009).

En relacion a la fibriomialgia, existen
autores que sostienen que esta podria
estar en parte originada o sostenida
por mecanismos que involucran un
procesamiento emocional restringido y
atribuciones de activacion emocional a
sintomas somaticos. Estudios realizados
han demostrado que pacientes con
fibriomialgia muestran una prevalencia
alta: de estilos de afrontamiento
represivos, alexitimia y ansiedad (De
Blecourt y Knipping, 1995). Ademas, en
comparacion a pacientes sin
fibromialgia, las personas con esta
condicién reportan mayores sintomas
somaticos en respuesta a estimulos
negativos y tienden a atribuir sus
sintomas -  especialmente los

somaticos— a causas no psicoldgicas,

r ICPSI

evidenciando asi niveles altos de
disociacion afectiva-autondémica
(Brosschot y Aarsse, 2001). La presencia
significativa de alexitimia, en conjunto
con la ansiedad también ha sido
asociada por otros estudios a los
trastornos musculo/esqueléticos
restantes tales como la artritis, artrosis
y osteoporosis, debido a su influencia
en el incremento de descargas
corporales y activaciéon del sistema
auténomo que podrian vincularse con
las alteraciones de la microarquitectura
6sea y muscular (Zonis, et al., 2003).
Asimismo, ha habido sucesivos
hallazgos de que las personas con
tendencia a la represion emocional
tienen un riesgo  superior a
experimentar mayores problemas de
salud, dentro de los cuales se
encuentran enfermedades respiratorias

y cancer (Schwartz, 1990; Kneir, 1984).

CONCLUSION

Se concluye a partir de lo expuesto en
este trabajo, que los factores
psicoemocionales que operan en
conjunto con un procesamiento
emocional restringido, durante el curso
de la vida —tales como el estrés, la
ansiedad, el estilo de afrontamiento
represivo y la alexitimia— tendrian una
importante influencia en la
vulnerabilidad somatica del
envejecimiento y en el desarrollo de
algunas patologias prevalentes en la

vejez. También se esboza que el rol que
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ejercen los mecanismos socioculturales
de control emocional influye
directamente en el surgimiento vy
prevalencia de estos factores
psicoemocionales, y en la consecuente

evolucion de patologias.

En esta linea, la vulnerabilidad somatica
de los adultos mayores no solo se
origina ni se circunscribe a la etapa que
cursan. Hay una gran atribucién a cémo
se desarrollan las etapas anteriores a la
vejez. No obstante, resulta necesaria
hacer la distincion entre el modo de
patologia
psicosomatica desarrollada en la vejez a

aproximarse a una

una que se da en otro momento vital,
dado que en la tercera edad el
funcionamiento psicoemocional
desadaptativo llevaria operando por un
mayor periodo, por lo tanto, tendria

repercusiones mas graves en la salud.

DISCUSION

Se sostiene que este trabajo logra ser
un aporte no solo para las evaluaciones
e intervenciones futuras con adultos
mayores, sino también para la
prevencion de las patologias
prevalentes en la vejez a partir de
etapas del desarrollo humano mas
tempranas. En este sentido, se hace
necesario que el drea de la salud pueda
intervenir en las enfermedades
presentes en los adultos mayores de
manera integral, interdisciplinaria y

especializada, comprendiendo que el

r ICPSI

proceso del envejecimiento y las
enfermedades presentes en él,
constituyen un fendmeno complejo en
el cual existen una multiplicidad de

factores interrelacionados entre si.

Como desafio del area clinica de la
salud, y en particular, de los distintos
profesionales que trabajan con adultos
mayores, queda aun por realizar un
abordaje de la enfermedad que
involucre un conocimiento profundo
del paciente, principalmente de su
historia de desarrollo, de modo de
distinguir los factores protectores y de
riesgo presentes en la dimensién
bioldgica, social y psicoemocional. Esto
con el fin de brindar un tratamiento al
paciente que sea pertinente y eficaz.
Asimismo, es necesario realizar esto en
el ambito de prevencién en el
envejecimiento.

Por otra parte, se plantea la necesidad
de un cambio de paradigma
sociocultural en relacion a la expresién
emocional y se postula que, socializar
en el ambito médico la esfera
psicoemocional de la salud como parte
de la promocion, prevencion,
intervencién y tratamiento es un paso

en esa direccion.

Queda pendiente para investigaciones
futuras examinar la diferencia de
género en el desarrollo  de
determinadas enfermedades
desarrolladas en la vejez, entendiendo
marcados

que los estereotipos
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socioculturales ejercen un importante
control respecto al modo de expresar y
procesar las emociones segun el género
de los individuos. También se plantea la
necesidad de desarrollen mayores
estudios que indaguen respecto a la
relacion entre factores
psicoemocionales, con énfasis en el
procesamiento emocional restringido y
la enfermedad, especificamente
enfocado a las personas de la tercera

edad.
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La mujer victima de violencia intrafamiliar (VIF)
Una aproximacion desde la teoria del apego, el trauma y la organizacion de la

Abstract

personalidad

Jazmin Pérez Méndez*

Intrafamily violence towards women and its impact is a clearly complex reality, and is crossed by variables of
various orders: legal, economic, social, psychological, etc. This article is intended to present a brief literature review
on psychological characteristics in women victims of VIF... with an emphasis on attachment pattern, trauma history

and personality organization.

Keywords: Domestic Violence, Attachment, Trauma, Personality.

Resumen

La Violencia Intrafamiliar hacia las mujeres y su impacto es una realidad claramente compleja y esta atravesada por
variables de diversos érdenes: legales, econdmicas, sociales, psicoldgicas, etc. En el presente escrito se pretende
presentar una breve revisidn de literatura sobre las caracteristicas psicolégicas en mujeres victimas de VIF, con un
énfasis en el patron de apego, la historia de trauma y la organizacion de la personalidad.

Palabras Clave: Violencia Intrafamiliar, Apego, Trauma, Personalidad.

Introduccion

éPor qué simplemente no se va? Es la primera
pregunta que podria plantearse uno mirando
desde fuera a una mujer victima de violencia
intrafamiliar (VIF) que permanece en una
relacion abusiva, muchas veces incluso por
afios. La respuesta a esa pregunta es

*Licenciada en Psicologia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Ajperez3@uc.cl

claramente compleja y estd atravesada por
variables de diversos oOrdenes: legales,
econdmicas, sociales, psicoldgicas, etc. En el
presente escrito se pretende presentar una
breve revision de literatura sobre las
caracteristicas psicolégicas en mujeres victimas
de VIF, con un énfasis en el patrén de apego, la
historia de trauma y la organizacion de la
personalidad.
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Una primera aproximacion

La violencia intrafamiliar es definida
por la ley chilena vigente como “todo
maltrato que afecta la vida o la
integridad fisica o psiquica de quien
tenga o haya tenido la calidad de
cényuge del ofensor o una relacién de
convivencia con él”
(https://www.bcn.cl/leyfacil/recurso/vi
olencia- intrafamiliar). De todas las
denuncias por VIF entre 2005 y 2016,
dos tercios involucrarian las relaciones
de pareja o de ex-pareja (Centro de
Derechos Humanos de la Universidad
de Chile,2018), resultando este tipo de
violencia, en consecuencia, uno de los
mas prevalentes de entre los tipos de
VIF. Lo anterior a pesar de la mayor
consciencia y debate social en torno a
las desigualdades de poder existentes
entre hombres, por un lado, y mujeres,
nifios y personas de la 3era edad, por
otro.

La violencia al interior de la pareja
ocurre tipicamente como un “patrén de
comportamientos coercitivos en el que
el abusador mantiene el poder y el
control a través del abuso fisico y/o
psicoldgico, la agresiéon sexual, el
aislamiento social, las amenazas y otras
tacticas” (Park, 2015, pdag. 1). Es
importante aclarar que, aunque las
mujeres pueden llegar ejercer violencia
contra hombres, en la gran mayoria de
los casos quienes ejercen violencia son
hombres, y sus victimas, mujeres (Park,
2015).
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Violencia doméstica, trauma y apego

Desde la teoria del apego se sostiene
que “el funcionamiento psicoldgico y
relacional de los adultos es en una gran
medida determinado por las relaciones
en la infancia con los cuidadores”
(Goldenson, Geffner, Foster and
Clipson, 2007, pag. 533), debido a que
los nifos internalizarian experiencias
tempranas con sus cuidadores y
formarian modelos internos duraderos
del self y de los otros (Bowlby, 1969, en
Goldenson et. al., 2007). Ademas, el
patron de apego internalizado estaria
relacionado con la mantencion (o no)
de un sentido de seguridad ante el
miedo (Bowlby, 1973, en Fonagy,
1999).

El link entre la experiencia de trauma y
el apego ansioso tiene un soporte
tedrico importante (Smith y Stover,
2015). En la infancia, la exposicién al
trauma reduce la predictibilidad del
ambiente y de las personas en él,
sintiéndose en  consecuencia el
individuo menos capaz de confiar en los
demads para obtener apoyo, consuelo y
la satisfaccion de sus necesidades
basicas (Smith y Stover, 2015). Asi, la
vivencia de experiencias traumaticas en
la infancia continuaria impidiendo al
individuo establecer un estilo de apego
seguro en la adultez, puesto que lo
llevaria a sentirse indefenso e inseguro
en un mundo impredecible y danino
(Foa, Cascardi, Zoellner y Feeny, 2000
en Smith and Stover, 2015).
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Se ha reportado que las mujeres que
fueron expuestas a trauma desde
temprano, y presentan apego ansioso,
son victimas de violencia con mayor
frecuencia (Smith y Stover, 2015). Asi,
los individuos —en este caso especifico,
mujeres- con apego inseguro y con
historia de trauma, serian mas proclives
a percibir estrategias interpersonales
desadaptativas (como la violencia)
como constructivas para mantener la
intimidad (Smith y Stover, 2015), y, en
el contexto de situaciones altamente
conflictivas, tenderian a interpretar las
respuestas negativas de su pareja como
evidencia de que este estaria
involucrado en la relacién (Park, 2015).

¢Y el agresor?

Aqui, y tomando en cuenta que la
violencia en la pareja es un fenémeno
que implica a dos personas, nos
detendremos por un rato en el énfasis
en la mujer victima de VIF, para mirar
este fendmeno desde la perspectiva de
los hombres que victimizan a sus
parejas (siempre teniendo claro que la
dinamica contraria es posible, pero no
la mds comun), y lograr tener una
visidn un poco mas panoramica del
mismo.

Se ha planteado desde la teoria del
apego, que la violencia en estos casos
podria ser una “respuesta exagerada de
un sistema de apego desorganizado”
(Fonagy, 1999, pag. 7). En primer lugar,
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entonces, resulta relevante sefialar que
la ira, de acuerdo con Bowlby (1973, en
Fonagy, 1999), seria la respuesta
natural del nifio cuando se pone en
peligro la expectacion de seguridad
proveida por la figura de apego. Asi, en
la infancia, las rabietas en respuesta a
tal amenaza provocarian la inmediata
intensificacion de las respuestas de
cuidado por parte del cuidador
(Fonagy, 1999). La ira podria
transformarse en agresion cuando la
falta de empatia del cuidador es
crénica, integrandose eventualmente
en la estructura del self del infante
(Fonagy, 1999). Pero, la agresion o el
apego inseguro, por si solos, no darian
cuenta de la violencia hacia la pareja.
De acuerdo con el autor, los hombres
violentos extienden su agresién natural
hacia la violencia por medio de un
déficit de mentalizacién hacia los
demas generado  defensivamente
(Fonagy, 1999). Esto se daria puesto
gue, para el infante victima de violencia
por parte de sus cuidadores, el
reconocimiento del estado mental de
otros “podria ser peligroso para el self
en desarrollo porque el nifo que
reconoce el odio implicado en el abuso
del cuidador es forzado a verse a si
mismo como no digno de amor”
(Fonagy, 1999, pag. 15).

La literatura mas reciente parece
apoyar esta perspectiva. Asi, se ha
reportado que el apego ansioso se
asocia robustamente con la
perpetracion de violencia hacia la
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pareja (Barbaro, Boutwell y
Shackelford, 2019; Park, 2016), como
un intento de regular la inseguridad
percibida por medio del control y del
abuso (Park, 2015).

Ademads, se ha sefialado que, en el
contexto de la vivencia de maltrato de
las figuras cuidadoras, la empatia
desaparece en una preocupacién de
estar en lo correcto (y que los otros
estén equivocados), afectdndose
gravemente la capacidad de mentalizar
a los demas, y, en consecuencia, el uso
de la fuerza fisica puede verse
necesario para imponer el propio punto
de vista (Herron y Javier, 2018). Asi, el
patron de maltrato en la VIF se iniciaria
con “una identificacién con una teoria
de la mente patoldgica (mentalizacién
deficiente), la cual implica un falso
sentido de realidad, culminando en una
agresion hostil hacia el otro, basada en
una distorsion del super yo (por ej.: “te
golpeo por tu bien”)” (Herron y Javier,
2018, pag. 113). En consecuencia, el
resultado seria un “control tiranico del
otro a través de la fuerza emocional y
fisica” (Herron y Javier, 2018, pag. 115).

Organizacion de la Personalidad

En esta seccidn se abordara la pregunta
por la organizacidon de la personalidad
predominante en victimas de VIF desde
una propuesta psicodindamica
inicialmente. Asi, resulta relevante
sefalar que “el abuso en la infancia por

parte de objetos de amor,
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particularmente miembros de la
familia, genera sospecha, ansiedad,
evitacion, ira, culpa, remordimiento, y
duda sobre si mismo, entre otros
afectos perturbadores” (Herron vy
Javier, 2018, pdg. 113). Entonces, en
este contexto adverso y atemorizante,
es posible tomar muchas posiciones
defensivas  distintas (como una
paranoide, esquizoide, depresiva, etc.)
y todas ellas resultarian en una
posterior disrupcidon de las relaciones
interpersonales (Herron y Javier, 2018).
Un defecto basico central en todos
estos casos seria una limitacién
estructural del funcionamiento yoico; y
distorsiones del super yo y de la
expresion de la libido y la agresién
(Herron y Javier, 2018). En este
contexto, resulta relevante la
propuesta de McWilliams (2011)
respecto a las personalidades
masoquistas o autodestructivas. Esta
autora sefala que las personas que se
comportan masoquisticamente,
“soportan el dolor y el sufrimiento con
la esperanza, consciente o}
inconsciente, de un bien mayor” (Mc
Williams, 2011, pdag. 269). Asi, en el
caso de una mujer golpeada por su
pareja que permanece en la relacién,
esta no lo haria porque le guste que la
golpeen, sino porque probablemente
tiene la creencia de que tolerar tal
abuso, o la ayuda a cumplir un objetivo
que justifica su sufrimiento (como
mantener a la familia unida, por ej.) o le
permitiria evitar otra situacién aun mas

dolorosa (como el abandono total, por
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ej.) (McWilliams, 2011). Con respecto al
desarrollo de este estilo de
personalidad, se ha observado que el
trauma en la infancia y el maltrato
tendrian diferentes efectos en nifios de
diferentes sexos: en el caso de las nifas
abusadas, estas tenderian a desarrollar
un patrén masoquista de
comportamiento, probablemente por la
percepciéon de mayor poder y fuerza
fisica puesta en los adultos hombres,
entre otras razones (McWilliams,
2011). Esto las dejaria con una
disposicion hacia el estoicismo, el auto-
sacrificio, y la victoria moral a través de
la derrota fisica (McWilliams, 2011).
Con respecto a los mecanismos de
defensa mas utilizados, estarian la
introyeccion, la vuelta en contra del
self, la idealizacidn, y potencialmente,
la sexualizacion (McWilliams, 2011).

Finalmente, desde una perspectiva de
rasgos, se ha reportado que altos
niveles de apertura a la experiencia,
extraversiéon y neuroticismo estarian
relacionados con un riesgo importante
a  experimentar situaciones de
victimizacion por parte de la pareja
(Ulloa, Hammett, O’Neal, Lydston vy
Leon, 2016). Asimismo, la victimizacion
también se ha relacionado con un
pobre balance emocional, baja
autoestima, estrés cronico, historia de
trauma, pobre apoyo social 'y
aislamiento (Mondolfi y Pino Juste,
2019). De los aspectos mencionados, la
baja autoestima es uno de los aspectos

mas afectados entre las mujeres

r ICPSI

victimas de violencia, quienes “tienden
a tener un auto-concepto negativo
resultante de altos niveles de auto-
critica y auto- incriminacion” (Labrador,
Fernandez, y Rincén, 2011, en Mondolfi
y Pino Juste, 2019, pag.3). Esta auto-
imagen es alimentada por el
comportamiento despreciativo de Ia
pareja, el cual, en conjunto con los
repetidos intentos fallidos para poner
un final al ciclo de violencia, causarian
un constante sentimiento de
inadecuacion (Labrador et. al. 2011 en

Mondolfi y Pino Juste, 2019).

Comentarios y Conclusiones

Para concluir la presente revisidon
bibliografica, volveré a traer Ia
pregunta con que se inicid: épor qué
simplemente no se va? A partir de lo
revisado aqui, creo que es posible
vislumbrar que la VIF es un fenémeno
complejo, y que la mujer atrapada en
este ciclo probablemente ha sufrido
ella  misma violencia, abuso y/o
negligencia desde la infancia,
estructurandola esta experiencia de
trauma complejo de wuna manera
particular (especificamente, en cuanto
a patrones de apego y dindmicas de
personalidad). Como soporte a esto, la
evidencia sugiere que las victimas de
violencia intrafamiliar en la infancia
tienen mayor predisposicion a ser
victimizadas en la adultez (Herrero,
Torres, Rodriguez, 2018).
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Asi, en consecuencia, en el trabajo
terapéutico con este tipo de pacientes,
una responsabilidad que emerge para
el profesional es formarse en cuanto a
las dindmicas de personalidad y las
relacionales que son mds comiunmente
observadas en estos casos, para luego
poder intervenir tomando en cuenta las
caracteristicas particulares del paciente
y de su situacion.
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Tay éyo?: Importancia de la sexualidad, intimidad y las relaciones de
pareja en la construccion del self en adolescentes y adultos jovenes. Una
revision bibliografica.

Matias Amengual Erbeta*

Abstract

The era of the digital revolution has brought a new adaptation to modern ways of relating: social
networks, hyperaccessibility, globalization, dating apps, etc. In this context, being adolescence and
young adulthood periods - in which the construction of the self system becomes critical - the
influence of the environmental context is especially significant. At this time of life cycle is when the
search for identity is described as a vital task, and intimacy and couple relationships take strength as
important areas. For this reason, it becomes relevant to understand how the self is being built, and
what role it takes in the development of the person; given the new digital age, and the process of
adapting the new generations to couple relationships and intimacy. The following document is a
bibliographic review that highlights the importance of paying attention to the self system in the
current context, given the influences of the latter on the well-being and mental health of the person,
both indicators of future well-being.

Keywords: life cycle, relationship, self, teen, young adult
Resumen

La era de la revolucidon digital ha traido consigo una nueva adaptacién a las modernas formas de
relacionarse: redes sociales, hiperaccesibilidad, globalizacidn, aplicaciones para citas, etc. En este
contexto, siendo la adolescencia y la adultez joven periodos en donde la construccién del sistema
self se vuelve critica, la influencia del contexto ambiental resulta especialmente significativa. En este
momento del ciclo vital es cuando la bidsqueda de identidad se describe como una tarea vital en
desarrollo, y en donde la intimidad y las relaciones de pareja toman fuerza como ambitos
importantes. Por tal razén se vuelve relevante comprender cémo es que el self se va construyendo y
qué rol toma en el desarrollo de la persona; dada la nueva era digital, y el proceso de adaptacién de
las nuevas generaciones para con las relaciones de pareja y la intimidad. El siguiente documento es
una revision bibliografica que destaca la importancia de prestar atencidn al sistema self en el
contexto actual, dadas las influencias de éste en el bienestar y salud mental de la persona, tanto al
momento presente como indicadores del bienestar futuro.

Palabras clave: ciclo vital, relacion de pareja, self, adolescente, adulto joven

El “mundo liquido” y la potenciado desde la década
anterior, e inclusive desde el inicio
del siglo 21 y el nuevo milenio.
Habiendo pasado ya 20 afios desde
el inicio del nuevo milenio, los 2000
marcaron una importante época
para la historia de la humanidad: la

postmodernidad: la era digital

Comenzando una nueva década, es
importante tener en cuenta los
cambios que han aparecido y se han
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la globalizacion y el hiperdesarrollo de
la tecnologia para el supuesto beneficio
de las personas son uno de los
principales puntos que definen Ia
época, usualmente llamada
postmodernidad. La conocida
revolucion digital ha cambiado la forma
en la cual nos movemos en el mundo,
especialmente en torno a las relaciones
sociales. La apariciéon de nuevas formas
de conocer gente, la accesibilidad
facilidad de

conocimiento de una potencial pareja

instantdanea y la

son elementos distintivos de las nuevas
formas que aparecen como
consecuencia de los logros
tecnoldgicos. En este contexto, Hobbs,
Owen & Gerber (2016) explican que la
mayoria de los individuos valora las
relaciones sociales y se sirve de Ia
tecnologia como un “medio para
perseguir relaciones significativas”
(p.11); particularmente comentan que
las nuevas generaciones consideran
que tienen mas posibilidades de tener
relaciones  significativas que las
generaciones anteriores, y dentro de
las cuales se encuentran las relaciones
de pareja, debiendo realizar nuevas
estrategias para hacerse destacar en el

nuevo mercado del romance.

Es bajo esta logica de una sociedad
moderna del hiperconsumo que
Curnutt (2012) analiza los actos de
“sexting” -derivado de “sex texting”:
definido como wusar las plataformas
digitales para, de forma publica o
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privada, compartir imagenes, mensajes
y/o audios de contenido explicito o
semi-explicito  sexual, sensual o
“provocador” (Curnutt, 2012;
Bobkowski, Shafer & Ortiz, 2016).
Explican que la estrategia del sexting
refiere a una necesidad de mostrarse
auténticamente, normalizando la
propia sexualidad como un elemento
auténtico e innato de la persona,
basado en un lenguaje universal de la
sensualidad (cdmo posar, uso de
espejos, semidesnudos, emoticonos
asociados, etc). En otras palabras, el
sexting es una muestra de autenticidad
de la persona, y usualmente el hacer
publico un aspecto del quién soy como
otra de las facetas del uno mismo, y por
ende del self. “El sexting es, en muchas
maneras, un producto de nuestra
relacion en evolucién con el medio
digital (...), usando una iconografia que
no es disimil a la usada por la industria
erotizada” (p. 365).

Por su parte, Bobkowsi, Shafer & Ortiz
(2016) indican que quienes estdn en
una relacion realizan mas sexting que
guienes estan solteros, y en su estudio
utilizan aplican una encuesta a 265
adolescentes entre los 13 y los 15 afios.
Sus resultados indican que a mayor
fuerza del autoconcepto sexual, mayor
es la presencia de intensidad sexual en
sus perfiles digitales -evaluado segun
una escala de 6 puntos entre “no

sexual” y “explicitamente sexual”-,
moderada por la extraversién de los

participantes (a mayor extraversion,
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mayor intensidad), reforzando la idea
de la importancia del self en los
adolescentes y cdmo puede influir en
su comportamiento relacionado a la
sexualidad e intimidad, ademas de la
busqueda de pareja y apertura explicita
del aspecto sexual de los jévenes en
esta era digital. Hoy en dia, es menos
tabu el mostrar la sexualidad de forma
mas abierta al publico, y mds comun
hacerla parte de lo que compartimos
de forma cotidiana.

Para comprender mejor la importancia
del uso de la tecnologia y las redes
sociales en el cambio social, y su
influencia en el self de los jévenes,
Baumgartner, Sumter, Peter &
Valkenburg (2015) realizan un estudio
con 238 estudiantes entre 12 y 18 afios,
en donde evaltan la presentacion de
los mismos de forma sexual online en
redes sociales. Los autores utilizan un
cuestionario para conocer el
comportamiento online de los jovenes,
y el de sus amistades, en donde sus
resultados apuntan a que quienes estan
mas expuestos a este tipo de contenido
sexual (implicito y explicito) son mas
propensos a cambiar su presentacion y
comportamiento online y offline hacia
el contenido mas sexualizado. Ademas,
dentro de sus resultados afirman que la
necesidad de popularidad vy Ila
resistencia a la influencia de pares se
vuelven elementos moderadores
cruciales en el comportamiento final y
el enganche en conductas sexuales y la

vision del autoconcepto, reafirmando el
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rol del sistema self en las relaciones
interpersonales desde inclusive el
primer contacto, es decir, Ila
presentacion.

Estas ideas son apoyadas por Trekels,
Ward & Eggermont (2018) en un
estudio similar con 640 estudiantes
entre 12 y 18 anos. Ellos utilizan
cuestionarios y el conocimiento del
tiempo promedio de duracién de
conversaciones centradas en la
apariencia (appearance conversations)
en Facebook (redes sociales) de los
jovenes, obteniendo mayores indices
de auto-objetivizacién sexual por parte
de los participantes, en conjunto con
una relacién a interiorizar mas los
ideales fisicos, y un aumento de
comportamientos sexuales como tres
elementos relacionados de forma
directa con el tiempo que se utiliza en
conversaciones sobre la apariencia en
didlogos online.

Bajo este contexto, la perspectiva del
ciclo vital eriksoniano y la psicologia del
desarrollo nos indican que las redes
sociales y la era digital pueden ayudar a
las nuevas generaciones -adolescentes
y adultos jovenes- a cumplir ciertas
“tareas y eventos” caracteristicos de su
etapa del ciclo vital, “tales como Ia
formacién de identidad, la mantencién
de amistades, y la expansion del capital
social” (Van Gool, Van Ouytsel, Ponnet
& Walrave, 2015. En Van Ouytsel,
Walrave, Ponnet & Williams, 2019). Los
autores destacan que dentro de este
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mundo las tacticas de monitoreo a
través de Facebook estan relacionadas
con menor autoestima, siendo ademas
indicadores de ansiedad de contacto
social (attachment anxiety). En este
sentido aparece entonces como
relevante el intentar comprender cdmo
se ve afectada la construccién del self
en un contexto digital. Contexto
moderno en el cual la accesibilidad, el
“pavoneo digital”, y la globalizacidn
obligan a adaptarse al contexto,
realizando los  jovenes ciertas
modificaciones en su comportamiento
y adoptando nuevas estrategias,
cambiando aspectos de si mismos y
alterando su forma de presentarse
social y sexualmente. Esto sucede
debido a la fuerte presencia vy
relevancia de lo digital y las nuevas
redes sociales, aunque manteniendo la
importancia inherente de las relaciones
de pareja para el desarrollo de Ia
identidad durante los periodos de la
adolescencia y adultez joven.

Self y busqueda de identidad

El self es un constructo que se levanta
desde la necesidad de invocar agencia
en las decisiones y la flexibilidad de la
persona como un todo. En este sentido,
Paramo (2008) rescata el aspecto de la
construccidon psicosocial del self; en
otras palabras, el self se considera un
resultado de la influencia de
contingencias ambientales que generan
auto-observacidn y por consiguiente

auto-concepto (p.545). Asi, la cultura
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obliga a la persona a tomar postura, y
por tanto se vuelve un elemento
cognoscible, “estudiable”, y por ende
observable. La caracteristica del self, es
su flexibilidad, variabilidad y por
consiguiente amplitud, razén por la
cual se acompafia del prefijo “auto”.
Los elementos mas generales del self
son la autoestima, el autoconocimiento
y la autoeficacia, sin embargo, el self es
“una posesidn privada que cada
individuo descubria en si mismo”
(p.544). Por esto, el self aparece como
relevante en cada instancia en que el
sujeto actla, usualmente categorizado
(por ejemplo, self sexual) debido al
dinamismo de una persona en torno a
distintas contingencias ambientales.

Un metaanalisis realizado por Goodson,
Buhi & Dunsmore (2006) indica que en
general no es muy importante Ia
correlacién entre la autoestima y los
comportamientos sexuales debido a su
poca influencia y baja relacién
significativa (s6lo un 40% de los
revisados

estudios presentaban

resultados estadisticamente
significativos). Sin embargo, el sistema
self como un todo (y no
especificamente autoestima) parece
mostrar una tendencia positiva como
elemento relevante en lo actitudinal y
lo sexual comportamental, en
particular bajo una relacién ya sea
positiva o ausente de relacidon negativa
con el self, razéon por la cual hacen un
llamado a realizar mejoras

metodoldgicas y un cambio de foco
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hacia la amplitud del concepto self. Es
por esto que, mas adelante, se
presentan los resultados que recoge la
bibliografia en torno al sistema self
amplio, no hiperfocalizado y asociado a
las distintas relaciones que se han
encontrado entre self, sexualidad,
intimidad y otros aspectos sociales en
adolescentes.

Self en la era digital: Sexo e intimidad

Si  recordamos la psicologia del
desarrollo, especificamente Erikson
(1972, 1980, 1983, 2000), nos
encontramos con la etapa del ciclo vital
llamada adolescencia, que comprende
aproximadamente entre los 12 y los 21,
segun el autor. En este margen es
donde ocurre la crisis de la busqueda
de identidad, en donde la persona
comienza a definir gradualmente el
quién soy, como soy, etc. Esto quiere
decir autoconocimiento y exploracion
de la autonomia en conjunto con la
definicion de rasgos, caracteristicas,
gustos y otros elementos que Ia
persona considera como propios, y que
por ende definen su propia identidad.
En este momento es cuando se
produce una polarizacion sexual y en
donde surgen los primeros
acercamientos a la vida en pareja.

El emparejamiento en esta etapa es
comun, siendo los adolescentes
caracterizados por comenzar relaciones
de pareja estables, pero también del
espectro de relaciones casuales y la
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exploracién de la sexualidad propia. “La
cita se ha vuelto un fin por si mismo,
proveyendo al adolescente con una
experiencia  social  placentera vy
socialmente aprobada” (Rogers, 1969;
Smith, 1969. En Collins, 1974. p. 318). El
espectro de los distintos momentos,
etapas y/o eventos relacionados a la
busqueda de pareja toma una
importancia particular en esta etapa
del desarrollo.

Con respecto a las distintas estrategias,
Collins (1974) nos presenta el aspecto
de Ila intimidad relacionado al
establecimiento progresivo de una
pareja, desde las etapas iniciales de los
primeros encuentros y citas, hasta un
emparejamiento estable. En una
investigacion realizada en Australia, el
autor encuesta a 317 adolescentes
entre 17 y 19 ahos, en torno al
comportamiento sexual en las distintas
etapas del emparejamiento y los
niveles de intimidad entre i,
encontrando un patron estable de
mayor intimidad a medida que Ila
relacion avanza progresivamente hacia
la estabilidad y la conformacién de una
pareja como un “nosotros”. El autor
destaca particularmente el momento
de la relacibn que define como
“establecimiento de la pareja” (a
diferencia de las citas y encuentros
espordadicos) como la etapa en donde
se visualizan mayores saltos de los
niveles de comportamientos sexuales e
intimidad en la diada.
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Por otro lado, Kamsky (2018) refiere
que la exploracion de pareja, y por
ende el emparejamiento adolescente -
teen dating- puede ser problematico,
debido al aumento de conductas
sexuales de riesgo como el sexo sin
proteccion y/o el consumo de
sustancias entre otras, pero que
también puede resultar muy
beneficioso para la diada debido
efectivamente a lo relacionado con la
identidad y la

potenciacion del self: “relaciones

busqueda de

romdnticas de calidad proveen de una
sensacion de identidad y autonomia al
adolescente en desarrollo” (p.1).
Incluso mas alla, la autora destaca que
aquellos adolescentes que tienen citas
de forma regular durante los periodos
de adolescencia media y tardia -es decir
tendiendo hacia los 20 afios- suelen
tener una autoimagen -self- mas
fortalecido, en comparaciéon a quienes
se abstienen de las citas (p.2),
recabando en la importancia de la
educacion sexual saludable, siendo mas
relevante la calidad como predictor de
salud mental y bienestar emocional.

Es relevante tener en cuenta que la
autora explica que no se encuentran
resultados entre la duracién de la
relacidon per sé y los resultados antes
mencionados, debido a que esto se
plantea dentro de un periodo del ciclo
vital en el cual se vuelve clave vy
relevante el elemento de la vida en
pareja para los adolescentes y adultos
jovenes. Para ejemplificar, esto quiere
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decir que una seguidilla de buenas
relaciones durante este periodo es mas
beneficioso, en comparacién, a una
relacion de mala calidad que abarque
varios afos, y especificamente aquellos
afios de la adolescencia en donde el self
esta en pleno proceso de construccion.
Identidad e intimidad son elementos
gue vienen de la mano (Collins, 1974,
Lawford, Astrologo, Ramey & Linden-
Andersen, 2020). Garcia-Gomez (2018)
incluso nos presenta el discurso de
mujeres en edades anteriores a las que
el modelo eriksoniano critica, llegando
a edades mas tempranas tales como
incluso 10 afios, es decir, los primeros
pasos en lo que respecta a la busqueda
de la autonomia y la exploracién de la
sexualidad.

En otras palabras, actualmente Ia
construccion del self desde la
sexualidad e intimidad en su plena
diversidad se puede observar desde
edades tempranas, sobretodo en torno
a un discurso de “sentirse querido”, es
decir, en torno a una vivencia del si
mismo sexual tejido desde lo relacional.
En este aspecto es que vale mencionar
que la busqueda inherente al ser
humano del ser querido como
necesidad basica se une
intrinsecamente a lo que respecta al
self y su construccién, el si mismo y la
identidad propia de la persona
(recordemos: el quién soy existencial);
esto se inmersa en la era digital y los
ideales culturales y personales, que se

Ill

basan en la idea del “amor romantico
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perfecto”, o la idea de una “relacion
pura”, bajo el cual el sexo y la intimidad
se vuelven enormemente significativos
como experiencia al si  mismo,
independiente de la diferencia que
pueda existir entre el ideal y Ia
experiencia misma, debido a que en la
adolescencia toda practica es un inicio
Yy un progreso, una nueva exploracion
en el desarrollo personal (Traeen &
Sorensen, 2000).

En cuanto a la intimidad, esta se busca
y es un elemento central de las
relaciones de pareja, sin embargo, es
un componente transversal a toda
relacion social. Bauminger, Finzi-
Dottan, Chason & Har-Even (2008) la
definen como “cercania con otra
persona, y apertura en describir y
compartir pensamientos y
sentimientos” (p. 409) y proponen en
un estudio con 196 adolescentes entre
12 y 15 afos que tanto el apego, la
coherencia y la apertura (self-
disclosure) son predictores de los
niveles de intimidad en las relaciones
sociales de los jovenes. Sus resultados
apuntan a que el apego es un elemento
relevante a la hora de relacionarse con
un otro, encontrando diferencias entre
los niveles de intimidad segun el tipo de
apego (apego seguro con puntajes mas
altos de intimidad y apertura, y apego
evitativo junto con ansioso con
menores puntajes), como asi también
la apertura y coherencia (relacionadas a
los tipos de apego). Estos tres
predictores propuestos por los autores
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explican el 43% de la varianza de sus
resultados en su modelo explicativo del
desarrollo de la intimidad.

“La intimidad en la amistad y en el
ajuste social se interrelacionan. Por un
lado, adolescentes que describen sus
amistades como compasivas, abiertas, y
satisfactorias también reportaron ser
mas competentes, mas sociables,
menos hostiles, menos ansiosos, menos
deprimidos, y con mayor autoestima en
comparacion con sus pares
relacionados con amistades menos
intimas” (Bauminger et. al. 2008. p.
409).

En este sentido, Mackinnon, Nosko,
Pratt & Norris (2011) comentan que la
sensacion de intimidad positiva se
encuentra tanto en las relaciones de
“verdadero amor” como en las de
“verdadera amistad” (“true love” and
“true friendship”) que el autor describe
como relaciones en las cuales se
perciben subjetivamente desde la
persona como momentos de intimidad
con otro, y basadas en ideales de
relacion que las personas persiguen y
gue actuan para tal. Los autores
exponen que la narrativa adolescente,
cuando presenta tales ideales vy
actitudes que buscan cumplirlos en las
relaciones sociales, cumplen con una
sensacion de intimidad y de
interconexién social que consideran un
predictor de bienestar futuro, a
diferencia de aquellos relatos en donde
no aparece la intimidad como un

135



AcPI|
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. XI, 2020

elemento central de las relaciones
sociales.

Esta actitud hacia las relaciones sociales
en torno a la sensacién de intimidad -y
por ende sexualidad- se ve
particularmente influenciada por todo
circulo social en el cual se mueve una
persona, particularmente por
amistades cercanas: quienes esperaban
ser peor tratados en general, suelen ser
mal evaluados en términos de atractivo
y “appeal”, ademas de presentar
actitudes de sumisiéon y por ende
dificultades

encontrar pareja. Esto recalca en Ia

comparativas para

importancia de la autoestima y la
influencia de los factores externos en la
actitud y como desemboca en el area
de la sexualidad, viéndose una profecia
autocumplida en la cual se desnivela la
cancha del mercado de pareja, y por
consecuencia, no olvidemos de un area
importante de la busqueda de
identidad de las etapas mencionadas
(Loeb, Hessel & Allen, 2015).

Si vamos mas alld, Rotosky, Dekhytar,
Cupp & Anderman (2008) realizan un
estudio con adolescentes, en el
correlacionan una menor autoestima
con mayor ansiedad sexual y pobre
percepciéon de autoeficacia. Estos
resultados los trasponen con conductas
saludables y de riesgo, describiendo
gue quienes presentan mejores
indicadores (es decir, fortaleza del self),
son menos propensos a entrar en

conductas de riesgo tales como
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consumo de sustancias, sexo sin
proteccién y otros.

Elementos reforzadores del self en la
intimidad y sexualidad

Ahora que sabemos las asociaciones
entre el self, relacionado con la
sexualidad e intimidad, ademas de
algunas consecuencias, es importante
mencionar qué se puede hacer para
prevenir tales conductas, y coémo
potenciamos el self en esta area,
debido a su importancia en el
desarrollo de la persona, su bienestar, y
su salud mental.

Cabe destacar que, en las mujeres la
bibliografia apunta a que con el
transcurso del tiempo se desarrolla una
mayor desenvoltura en el self sexual,
en términos de autoaceptacién, mayor
apertura sexual, bienestar y comodidad
consigo mismas, mayor autoestima
sexual, y menor ansiedad sexual. Estos
cambios se presentan de forma gradual
y progresiva de forma estable vy
apuntan principalmente al mayor rol
del self en el bienestar de la intimidad y
comodidad con el self sexual, por sobre
la influencia de los pares, la pareja, y
otros factores culturales. Sin embargo,
se rescata la importancia de una
potenciacion del self como el elemento
caracteristico relacionado con estos
cambios, percibidos como positivos.
(Hensel, Fortenberry, O’Sullivan & Orr,
2011; Aumer, 2014).
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La principal estrategia y conducta
asociada con una mejor relacién de
pareja, y satisfaccion personal es lo que
algunos autores describen como
“autoapertura” (self disclosure),
referida a transparentar todo aquello
relacionado con el area de la intimidad,
sexualidad y otros. Esto se basa en el
didlogo y la apertura a discutir y poner
en la mesa todo elemento, preferencia,
conducta y otros que se vean
relacionados en el drea. A mayor
apertura, tanto en ambitos sexuales
como en aquellos no relacionados
directamente con el area en particular,
mayor es la satisfaccién sexual, la
satisfaccion de la relacién vy la
comunicacion, encontrando incluso
relevancia de la transparencia en el
ambito general y no referido
Unicamente al area sexual (Byers &
Demmons, 1999; Jamieson, 1999). En
resumen, a mayor apertura, mayor
bienestar; siendo un indicador positivo
futuro de salud mental.

Conclusiones

La construccion del self es un proceso
que toma notoria fuerza y relevancia en
los periodos de la adolescencia y la
adultez joven, viéndose la busqueda de
identidad y el quién soy como un
componente vital para el desarrollo de
la persona. En este aspecto, una de las
grandes areas de funcionamiento y de
exploraciéon es lo referido a Ia
sexualidad, la intimidad y las relaciones
de pareja, que suelen comenzar en
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estos periodos y que se vuelven criticas
para la fortaleza del self y la
construccion del si mismo dado el
periodo vital.

En este sentido, nos encontramos hoy
en dia en la era digital, que ha
impulsado cambios en lo referente a
estos ambitos antes mencionados,
particularmente en lo que respecta a la
busqueda de potenciales parejas,
debido a la mayor accesibilidad y
posibilidades, pero que requiere de una
estrategia de  “venderse” como
interesante  en un mercado del
romance invadido por infinidad de
posibilidades. Es en este contexto que
se vuelve importante destacar que el
self se ve involucrado en el area de la
sexualidad de muchas formas, y que un
self empobrecido se vuelve un
indicador de malos resultados:
conductas de riesgo, monitoreo y
conductas de celo, peores resultados
en la calidad de las relaciones, entre
otras. Esto se vuelve problematico ya
que son estas mismas consecuencias
las que a su vez golpean la construccién
del si mismo -en posible légica de
circulo vicioso- en esta edad tan critica
para tal tarea. Por el contrario, buenas
relaciones, la sensaciéon de intimidad en
la amistad y parejas, ademdas de la
transparencia, confianza, apertura y la
sensacion de ser querido, son
indicadores de fortalecimiento del self
y se vuelven a su vez indicadores de
bienestar y salud mental para el futuro.
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