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Palabras del Decano

Los desafios clinicos y terapéuticos que plantea el ejercicio profe-
sional del psicélogo y de otros profesionales de la salud mental,
conducen a que los clinicos busquen crecientemente modelos teéri-
cos y procedimientos psicoterapéuticos que permitan aumentar la
efectividad en su quehacer.

Los aportes de la denominada psicoterapia basada en evidencia,
constituye una de las fuentes principales de la que se nutren estos
profesionales al momento de optar por técnicas y perspectivas
clinicas que les den mayor capacidad de maniobra. Sin embargo,
un saber practico, exige de un modelo que permita el desarrollo
conceptual y tedrico que dé consistencia y orientacién al quehacer,
especialmente en el dominio de lo clinico en el que lo general y
comuin para una determinada poblacién debe particularizarse para
el caso especifico que nos toca atender.

Uno de los aportes mds significativos de la Psicoterapia Integrativa
es justamente la formulacién tedrica que da posibilidad de pen-
samiento clinico. La propuesta del Modelo Integrativo Suprapa-
radigmadtico, desarrollado por Roberto Opazo, y fortalecido por la
investigacidn que se realiza en el Instituto Chileno de Psicoterapia
Integrativa (ICPSI), ha ido dando frutos de manera relevante.

Los articulos que aqui se presentan, en este 3er volumen de la
serie Psicoterapia Integrativa de la coleccién Aportes en Psicologia
Clinica, desarrollados en el marco de los programas de Magister en
Psicoterapia Integrativa que la Escuela de Psicologia de la Univer-
sidad Adolfo Ibdriez lleva a cabo en conjunto con el ICPSI, consti-
tuyen una muestra del quehacer investigativo que ha permitido ir
dando evidencia empirica al modelo de trabajo del ICPSI, asi como
dandole robustez a la formulacidn tedrica que se ha propuesto.

Les invitamos a realizar una lectura critica de los resimenes que
aqui se presentan y, si éstos les aportan a su quehacer clinico,

les animamos a acercarse al ICPSI o a la Escuela de Psicologfa de
nuestra Universidad, para profundizar en los planteamientos que se
presentan y fortalecer la practica clinica que desarrollan cotidiana-
mente todos aquellos que tienen un compromiso profesional por la
salud mental y el bienestar psicoldgico.

Jorge Sanhueza R.
Decano de Psicologia
Universidad Adolfo Ibdriez






Presentacion

Con entusiasmo y satisfaccién damos la bienvenida a este
Volumen IIT de “Aportes en Psicologia Clinica desde la Psicoterapia
Integrativa”.

El desarrollo de la Psicoterapia Integrativa constituye un desafio
no menor. Junto con procurar sintetizar e integrar el conocimiento
valido, el Enfoque Integrativo Supraparadigmadtico procura po-
tenciar al maximo el accionar terapéutico. De este modo, tanto el
conocimiento como los pacientes constituyen Nortes orientadores
del devenir de nuestra psicoterapia integrativa.

En el contexto de los objetivos mencionados, la investigacidn pasa a
ocupar un rol preponderante. Es asi que la presente edicidn incluye
aportes al desarrollo del Supraparadigma Integrativo y a la Psico-
terapia Integrativa. En un territorio mas especifico, integra aportes
en las temdticas de “Infancia y Adolescencia”, “Problematicas
Clinicas”, “Prevencion y Atencién Primaria”. Conjuntamente con
aportar al desarrollo conceptual y tedrico del enfoque y a la investi-

gacion en psicoterapia integrativa.

Valorando con fuerza los diversos trabajos publicados en la presente
edicion, deseamos enfatizar muy especialmente la tesis de Marild
Araya: “Btisqueda de Sentido y Enfoque Integrativo Supraparadig-
mético”. Junto con tratarse de un trabajo de calidad excepcional,
constituye un aporte sustancial al desarrollo de una de las funcio-
nes del Sistema SELF de nuestro Supraparadigma Integrativo: la
funcién de Busqueda de Sentido.

Lograr que todo esto ocurra involucra una confluencia de factores
no faciles de reunir: un buen marco tedrico, pasién por el conoci-
miento, una actitud tranquila y criteriosa, esfuerzo y supervision,
autocritica permanente. E involucra algo que valoramos muy senti-
damente: el apoyo de la Universidad Adolfo Ibdriez y de su Escuela
de Psicologfa. Este hacer bien las cosas en un marco valérico com-
partido, ha permitido ir construyendo juntos la excelente trayecto-
ria que se enriquece con la presente publicacidn.

Junto con felicitar a los alumnos que han desarrollado estos traba-
jos - tan aportativos - deseamos invitar a los lectores a revisar en
profundidad la relevancia de estos aportes.

Roberto Opazo Castro Verdnica Bagladi Letelier
Director ICPSI Sub-Directora ICPSI
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Busqueda de sentido y enfoque integrativo
supraparadigmatico: revision y sistematizacion
teorica, empirica y clinica

Autora
Marihi Araya Peria

Directora de Tesis
Veronica Bagladi L.

Resumen

El tema del sentido de vida, hasta este momento, ha sido escasa-
mente abordado en el drea de la psicologia, tanto a nivel tedrico
como empirico y clinico, debido, quizds, a que éste y otros concep-
tos se han circunscrito al plano de la filosofia.

Aun cuando existe un interés creciente por incluir temas como el
sentido de vida dentro de la investigacién en psicologia y psicotera-
pia, es innegable que este tipo de materias no pertenece al ambito
de la realidad empirica, medible y cuantificable a través de los sen-
tidos. Una temadtica como ésta parece mds bien relacionada con el
campo filoséfico, interndndose en los dominios valéricos, por anto-
nomasia subjetivos, lo que dificulta los propdsitos de investigacidn,
de unificacidn de criterios clinicos y de abordajes psicoterapéuticos.

Asuntos de esta indole se inscriben en el marco de las realidades
existenciales -que algunos pueden denominar “espirituales”- lo que
implica un salto cualitativo hacia otra mirada de las cosas, que nos
aparta de la visidn empirico experimental. Al querer desentranar

el sentido de la vida es necesario cambiar de prisma y de cddigos
cuando nos adentramos en el campo de la filosofia, de los valores
y de la espiritualidad. Ahora bien, si nuestro interés es puramente
descriptivo entonces no es necesario este salto cualitativo y bas-
tante favorable resulta un enfoque relativista -como se observé en
algunos estudios- que permite un cierto grado de “objetividad” a la
hora de investigar.
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Sin embargo, el que conceptos como el sentido de vida, el incons-
ciente, el amor, la espiritualidad, entre otros, sean inasibles desde
una aproximacién empiricista, no implica que hemos de negar la
existencia de tales aspectos o fendmenos en la dindmica psicold-
gica o bien desestimar su importancia en la misma. Es propio de
la mirada cientifica realizar preguntas acerca del mundo y del ser
humano, a la vez que buscar responderlas. Por consiguiente, el tema
del sentido colectivo de la humanidad también estaria relaciona-
do con la mirada cientifica, en cuanto la problemadtica se liga y se
fundamenta en la busqueda incesante de respuestas a las infinitas
interrogantes que se hace el ser humano.

Es posible que materias como éstas sean asociadas a un conoci-
miento “poco fiable”, sin embargo, dado que las mismas forman
parte de la experiencia humana, finalmente sigue siendo “conoci-
miento”. Lo incipiente y por naturaleza impreciso, es también parte
de nuestro conocimiento y de nosotros mismos. Si se pretende
generar un entendimiento cada vez mas acabado del ser humano la
psicologia no puede abstraerse de temas profundos como éstos.

Tedricos como Maslow sostienen que al inicio de una indagacion,

la ciencia no debe excluir ninguno de los datos de la experiencia. Se-
gun ¢€l, la psicologia debe aceptar todo lo que la conciencia humana
le entrega, “incluso las contradicciones y lo ildgico, los misterios,

lo vago, lo ambiguo, lo arcaico, lo inconsciente y todos los otros
aspectos de la existencia dificiles de comunicar”.

El sentido de vida resulta ser una tematica embrionaria en el campo
de la psicologia. Al respecto, algunos filésofos de la ciencia sostie-
nen que en las fases iniciales de una investigacién, no es acertado
establecer una distincidn rigida entre la investigacién cientifica de
los hechos y la reflexion filoséfica acerca de ellos, lo cual si es co-
rrecto y adecuado en una etapa posterior, a fin de identificar las for-
mas de estudio idéneas en un determinado campo de investigacion.
En todo caso, se hace evidente la necesidad de utilizar metodologia
cualitativa y cuantitativa a la hora de investigar el sentido de vida.

De todas formas aceptar problematicas novedosas como ésta -den-
tro del campo de estudio de nuestra disciplina- al menos exige una
mirada que se dirija en todas las direcciones, sin rechazar ninguna
posibilidad: una perspectiva integrativa que abarque “la dindmica
psicoldgica en 360°” como dice Roberto Opazo. Es sabido que, en la
actualidad, dentro del 4&mbito cientifico general y de la psicologia en
particular, se apunta hacia la visiéon de un ser humano como totali-
dad, hacia una panoramica que abarca a las personas integralmente.

Inclusive, tal como senala Fernandez Alvarez (1992), “todo modelo

SELF

11



12

integrativo necesita ser formulado como un sistema abierto, evi-
tando el peligro de elaboraciones absolutas y totalizadoras como
las formulaciones reduccionistas que intenta superar” (p.41). Desde
esta perspectiva la propuesta de Opazo ha demostrado tal apertura
al incorporar nuevos conceptos como es la propia funcién de Bus-
queda de Sentido del self.

No obstante, si se permite la entrada del tema al campo de la
psicologia clinica, no es posible esquivar la ineludible consecuencia
de adherir a una cierta antropologia o al menos a ciertas premisas
antropoldgicas, a la base de cualquier aproximacién psicoterapéuti-
ca. Un modelo acerca de la esencia del ser humano o, al menos, de
su dinadmica psicoldgica, conlleva implicitamente una concepcién
filoséfica del mismo. Si se aborda la tematica de la bisqueda de
sentido, entonces se estd optando por aceptar y asumir que los seres
humanos son esencialmente seres buscadores de sentido. Desde las
perspectivas humanista, integrativa, transpersonal, existencialis-
ta y religiosa, no sélo se sostiene la tendencia al desarrollo del ser
humano; sino que el sentido de vida también se relaciona con una
caracteristica consustancial al hombre: su necesidad y capacidad
para orientarse mas alld de s{ mismo, para trascender.

En definitiva, todas las teorfas psicoldgicas y los modelos psicote-
rapéuticos se fundan en una concepcioén del mundo. El que muchas
corrientes teoricas y clinicas decidan no explicitar el tema, no
implica que tales premisas antropoldgicas -o ideoldgicas si se quiere-
no existan. El manifestarlas puede contribuir a que aquellos que
adhieren a tal o cual modelo, tengan presente el marco en el que

se mueven y no contribuyan al desorden general que ya existe en
psicoterapia, especialmente cuando se trata de utilizar técnicas que
ayuden en el dilema de la bisqueda del sentido de vida.

Los acercamientos tedricos revisados: humanistas, existenciales,
transpersonales y religiosos reconocen abiertamente la espirituali-
dad como una dimension del ser humano, promoviendo una mirada
integral del mismo, como un ser bio-psico-socio-espiritual, por asi
decirlo. La logoterapia y el enfoque transpersonal se salen del marco
de la psicologia tradicional, justamente porque incluyen lo espiri-
tual de manera explicita.

Si bien la espiritualidad y la fe son una gran fuente de sentido o
bien de frustracién, corresponden a otro orden de cosas, a otro pa-
radigma. Aunque la espiritualidad habla de una realidad empirica,
experimentada y vivida por millones de seres humanos durante si-
¢glos; es muy dificil de conjugar -aunque no imposible- con enfoques
tedricos y clinicos, cuyo afin es el acervo de conocimientos basados
en investigacion experimental.
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Por ultimo, incluir temas como éste dentro de nuestra ciencia,
podria contribuir a mejorar los estilos de vida, la calidad de vida
y a darnos luces de cémo aportar a la construcciéon de un mundo
mejor, factores que no dejan de ser exigencias de nuestro rol como
agentes de cambio.

Conclusiones generales

A partir de la investigacidn bibliografica realizada en esta tesis, se
puede establecer, de una u otra forma, que los autores revisados,
las investigaciones consultadas y las propuestas psicoterapéuticas
analizadas, reconocen la importancia del sentido en la vida de las
personas. Es asi como una primera conclusion general del presente
estudio -a partir de las diversas aproximaciones tedricas, clinicas
y empiricas- ha de ser que la necesidad de una vida significativa y
con valor, es un factor relevante en la existencia humana.

Desde las aproximaciones tedricas, cabe senalar que, en general,

los autores estudiados, no se refieren al tema del sentido de vida

de manera explicita, salvo los tedricos de la linea existencialista:
Viktor Frankl, Irvin Yalom y Alfried Lingle. No obstante, del resto
de los enfoques tedricos es posible derivar algunas directrices impli-
citas relacionadas con el tema. Tales derivaciones se detallan en el
cuadro resumen.

En cuanto a los acercamientos empiricos, algunos autores entregan
datos pobres respecto de esta materia. Es el caso de Frankl quien,
a fin de apoyar sus postulados tedricos, expone datos de estudios
que resultan muy generales. Al mismo tiempo parece existir escasez
de datos mads actualizados, ya que los otorgados por este autor se
remontan a la década de los setenta o anteriores. En este sentido,
se destaca la informacién aportada por Debats de mayor actualidad.

A nivel de intervencion clinica, practicamente no existe mayor
desarrollo desde ninguno de los marcos revisados, a excepcion de
la logoterapia. No obstante, los aportes también resultan globales
y poco profundos. En cuanto a las propuestas logoterapéuticas, se
releva el aspecto ideoldgico de las intervenciones, pero el detalle del
procedimiento técnico es exiguo y mds bien se muestra mediante el
analisis de casos, que siempre resulta idiosincrdsico y poco genera-
lizable. A partir de los postulados tedricos de las diversas perspecti-
. ) ) . L
vas, se pueden deducir algunas lineas de intervencion terapéutica,
, S s
que podrian repercutir indirectamente en la problematica del sen-
tido vital de un paciente; que también son expuestas en un cuadro
resumen.
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Hacia una delimitacion de las variables
inespecificas del paciente en psicoterapia
infantil: Estudio exploratorio en el marco del
modelo integrativo supraparadigmatico

Autora
Marcia Sasso Fuentes

Directora de Tesis
Veronica Bagladi L.

Resumen

El desarrollo del movimiento integrativo en psicoterapia, ha mos-
trado un importante avance en América Latina. Uno de los aspec-
tos de mayor relevancia en la investigacién actual en psicoterapia
integrativa, ha sido el estudio de los llamados factores comunes o
variables inespecificas, y su influencia en el proceso y resultado de
la psicoterapia. Existiendo consenso respecto a que estas variables
pueden ser divididas en tres grandes tipos: factores pre-existentes
en el paciente, caracteristicas del terapeuta, y factores de la rela-
cién terapéutica, diversos estudios se han abocado a describir el rol
crucial de estas variables en todo proceso de psicoterapia, atribu-
yéndose a ellas la mayor parte del resultado de la terapia.

Este significativo rol de las variables inespecificas, obliga a pro-
fundizar en su estudio sistemdtico, intentando definir y precisar

su influencia, en los distintos 4mbitos del quehacer clinico. Ello
permitiria a posteriori hacer un uso clinico especifico de estas varia-
bles, mediante el desarrollo de habilidades clinicas necesarias para
administrarlas.

En nuestro medio se han llevado a cabo diversas investigaciones,
que han permitido importantes avances en la comprension y
delimitacion de estas variables. En el marco del Modelo Integra-
tivo Supraparadigmatico, destaca la tesis doctoral de la psicéloga
V. Bagladi (2003), quien realiz6 una sistematizacion tedrica de las
variables inespecificas, delimitando su relacién con la modalidad



PSICOTERAPIA INTEGRATIVA

de término del proceso psicoterapéutico. Los resultados de esta
investigacién fueron recientemente reforzados por un estudio con
seguimiento que contempld el registro del informe de los pacientes
(Cortés, 2006).

Esta y otras investigaciones similares, han sido efectuadas con
pacientes adultos, careciéndose en la actualidad de estudios en el
area de la psicoterapia infantil. Esta carencia se observa en general
en la investigacion acerca de la integracion en psicoterapia, lo que
muestra que el avance del movimiento de integracién no ha sido el
mismo para la psicoterapia de nifios y adolescentes.

Considerando que la psicoterapia de ninos y adolescentes posee
caracteristicas propias y diferenciales, no siempre es posible aplicar
en forma directa modelos conceptuales y técnicas psicoterapéuticas
desarrolladas para pacientes adultos, asi como tampoco es posible
generalizar los resultados de la investigacién con adultos a la psico-
terapia infantil.

Asumiendo entonces la existencia de diferencias cualitativas entre
la psicoterapia infantil y la de adultos, resulta interesante conocer
la influencia de las variables inespecificas en el contexto del trabajo
psicoterapéutico con nifios, lo que aportaria al desarrollo en este
campo.

El presente estudio intent6 abordar el tema de las variables ines-
pecificas del paciente en la psicoterapia infantil, determinando las
variables mds relevantes en este campo, y estudiando su relacién
con aspectos del proceso psicoterapéutico, a saber, la adherencia al
tratamiento, modalidad de término de la terapia, y cambio clinico.
Se trabaj6 con una muestra de pacientes menores de 12 afos de
edad (n 53), atendidos en los Consultorios ICPSI del Instituto Chi-
leno de Psicoterapia Integrativa.

Objetivos generales

Determinar variables inespecificas del paciente que sean relevantes
en el proceso de psicoterapia infantil.

Establecer la influencia de estas variables inespecificas del paciente,
identificando y analizando su comportamiento en relacién con el
proceso de psicoterapia integrativa en ninos.

17
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Objetivos especificos

Identificar y describir las variables inespecificas mds relevantes en
la muestra estudiada.

Establecer relaciones entre las variables inespecificas del paciente y
la adherencia al tratamiento.

Establecer relaciones entre las variables inespecificas del paciente y
la modalidad de término de la terapia.

Establecer relaciones entre las variables inespecificas del paciente y
los resultados del tratamiento.

Diseno

El estudio fue de tipo no experimental, exploratorio y transversal.
El tipo de andlisis fue descriptivo y correlacional. La eleccién de la
muestra fue de tipo no probabilistica e intencionada, y quedd con-
formada por 53 pacientes nifios de ambos sexos, menores de 12 afios
de edad, atendidos entre los anos 2002 y 2004 en los Consultorios
del Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa (ICPSI). El andlisis
estadistico se efectud en base a la las siguientes pruebas:

- Chi Cuadrado para tabla de contingencia con significacién o.0s.

- T de Student para muestras independientes, con 95% de intervalo
de confianza y significacién o.os.

Resultados y conclusiones

En relacidn con las variables inespecificas del paciente, la mayor
parte de los nifios que conformaron la muestra, se encontraba en
la etapa escolary en la preadolescencia, en tanto que en un porcentaje
bastante menor eran preescolares. Respecto del sexo, la mayoria de los
consultantes son varones, lo que podria explicarse por la mayor
demanda de atencién para problemas externalizados que se observa
en la consulta infantil, los que se presentan en mayor proporcién
en ninos de sexo masculino.

Respecto de las caracteristicas del desajuste, se observé que la mayoria
de los(as) ninios(as) de la muestra estudiada presentaba problemas
afectivos, constituyendo éste su motivo de consulta. La mayorfa de
los(as) pacientes presentaba sintomas afectivos y conductuales, ob-
servandose principalmente inestabilidad y, con menos frecuencia,
ansiedad y problemas de descontrol conductual. En una frecuencia
algo mas baja se presentaron problemas interpersonales, principal-
mente con los padres. Las experiencias traumdticas aparecen tam-
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bién como motivo de consulta en un alto porcentaje de la muestra,
aunque menor que los anteriores. Otros motivos de consulta menos
frecuentes, y que se presentan en menos de la mitad de la muestra,
lo constituyen los problemas académicos, problemas de autoimagen
y problemas fisioldgicos.

En esta investigacion se consideraron las Expectativas de los padres

o tutores, debido a la dificultad para conocer y evaluar esta varia-
ble en el(la) nino(a). En la gran mayoria de los casos los adultos
mostraron expectativas definidas, siendo Orientacion para Actuar la mas
frecuente, seguida por Alivio Sintomdtico.

De la misma forma, se considerd la Motivacion de los adultos, obser-
vandose que la mayoria de los padres mostraba una positiva moti-
vacion hacia la terapia (categorias buena y regular).

Respecto de las variables del proceso psicoterapéutico estudiadas en
esta investigacion, los resultados revelaron una Adherencia a la terapia
mads bien baja. En relacion con la variable Modalidad de Término de la
terapia, los resultados revelan que los pacientes tienden a terminar
tanto por Alta terapéutica, como por Desercion. Respecto de los Re-
sultados del Tratamiento, se observo que la mayorfa de los(as) pacientes
presentaron cambios positivos y estables.

Por otra parte, el analisis de los resultados reveld que las variables
inespecificas del paciente se asocian en forma diferencial con las
variables del proceso psicoterapéutico.

Es asi como la Adherencia a la psicoterapia, se encuentra significativa-
mente asociada a la etapa del desarrollo y a las caracteristicas del desajuste.
En este sentido, la presencia de problemas conductuales, especifi-
camente inhibicidn conductual, y las experiencias traumaticas, se
asociaron en la muestra estudiada con una mayor adherencia.

Por otro lado, la presencia de problemas interpersonales mostrd una
relacién significativa pero negativa con la Adherencia. Adicionalmente
se observd que especificamente los problemas interpersonales con
los padres, se asociaron a una menor adherencia a terapia.

Las expectativas, mostraron ser otra de las variables inespecificas del
paciente que influyeron en la Adherencia a la terapia. Se observé que
los padres que esperan entender los problemas de sus hijos, asistieron a
una cantidad menor de sesiones que aquellos que esperan aprender
técnicas, quienes mostraron una mayor adherencia a la terapia.

La Modalidad de término de la terapia se asocié en forma significativa con
la presencia de problemas interpersonales en 1a muestra estudiada. Si
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bien se observd que la mayoria de los pacientes que conformaron

la muestra termind la terapia por desercion, aquellos pacientes

que presentaban problemas interpersonales, tendieron en mayor
numero a desertar en comparacion con aquellos que no presentaban
dicho problema.

Respecto del Resultado del tratamiento, se observé una influencia signifi-
cativa de las caracteristicas del desajuste, en particular de la presencia de
problemas conductuales, problemas afectivos, problemas interper-
sonales, e hipdtesis diagndstica de depresion.

En los(as) pacientes que presentaron problemas conductuales tienden a
percibirse en forma significativa cambios positivos, mayormente es-
tables, como resultado del tratamiento. Sin embargo, esta tendencia
se invierte si el problema presentado es de inhibicién conductual,
observandose que los cambios positivos se presentaron en el grupo
de nifios que no presentaba inhibicién conductual.

En los(as) pacientes que presentaron problemas afectivos (alteraciones
en la reactividad y/o intensidad y/o duracién de los afectos, siendo
subdivididos en ansiedad, depresidn, irritabilidad e inestabilidad),
se percibieron cambios positivos, mayormente estables, al terminar
su tratamiento. Por su parte, los nifios(as) que presentaban pro-
blemas interpersonales tendieron, en forma significativa, a terminar el
tratamiento percibiéndose en ellos cambios positivos.

La hipdtesis diagndstica de depresion se relaciond en forma significativa
pero negativa con la variable Resultado del tratamiento, observandose
que los(as) pacientes que no presentaban este diagnéstico termi-
naron su tratamiento con cambios positivos, en una proporcién
significativamente mayor en comparacién con nifios(as) que si lo
presentaban. Parece ser que el diagndstico de depresion en los ni-
fios, conlleva una especial dificultad para el logro de cambio clinico
en psicoterapia infantil.

Los Resultados del tratamiento, mostraron estar asociados significativa-
mente con las expectativas de los padres. Cuando los padres esperan orien-
tacion para actuar, se observan cambios positivos en los(as) pacientes.

Llama la atencidn que no se encontrd asociacién significativa entre
la variable Motivacion y las variables del proceso de terapia. Este
resultado es interesante, considerando que la motivacion es, segin
la literatura, una de las variables inespecificas mds relevantes para
la psicoterapia, la que influirfa tanto en la mantencién como en los
logros del tratamiento.

Una primera conclusidon que puede ser extraida de los resultados de
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esta investigacion, es la posibilidad de definir ciertas caracteristicas
de los(as) niflos(as) que acuden a la consulta psicoldgica, lo que
implica la posibilidad de ir especificando las variables inespecificas
del paciente.

Una segunda conclusién general apunta a que las variables inespe-
cificas del paciente se asocian en forma diferencial con las variables
del proceso psicoterapéutico. Conocer las caracteristicas y direccién
de esta relacion permitirfa establecer decisiones técnicas de gran
importancia para el clinico.

En este sentido, uno de los hallazgos mas relevantes, lo constituye
la influencia del tipo de expectativas de los padres en la adherencia a la
terapia. En esta investigacion, se observd que los padres que espe-
ran entender los problemas de sus hijos, asistieron a una cantidad
menor de sesiones que aquellos que esperan aprender técnicas,
quienes asistieron a un niumero significativamente mayor de sesio-
nes. Esto mostraria la necesidad de generar en los padres expecta-
tivas relacionadas a la adquisicién de habilidades para el adecuado
manejo de su hijo(a), lo que llevaria a una mejor disposicién por
parte de los adultos para adherir al proceso de terapia. Es una expe-
riencia frecuente para quienes se dedican a la clinica infantil, que
los pacientes deserten de la terapia luego de efectuarse la entrevista
de devolucidn y antes de iniciarse un proceso psicoterapéutico.
Parece ser necesario, entonces, que en la etapa inicial de la aten-
cion clinica, los padres sean especialmente motivados a adquirir y
desarrollar habilidades y herramientas para mejorar la relacion y
cuidado de su hijo, como una forma de construir expectativas mds
favorables al proceso de psicoterapia.

Otro importante hallazgo, lo constituyen los resultados del tratamiento,
observandose que la mayoria de los nifios que adhieren a un trata-
miento psicoldgico, terminan el proceso presentando un cambio po-
sitivo, mayormente estable, lo que permite hacer una valoracién de
la efectividad de la psicoterapia. En este sentido, constatar que gran
parte de los(as) pacientes que terminan la terapia presentan un
cambio clinico positivo, constituye un resultado bastante esperan-
zador respecto de la efectividad de la terapia integrativa en ninos.

Se debe enfatizar que, metodoldgicamente la presente investigacién
no permite un nivel de generalizacion muy amplio, lo que en parte
se debe a la complejidad de las variables estudiadas. Sin embargo,
tiene el valor de ser una primera aproximacion al estudio de las va-
riables inespecificas del paciente en la psicoterapia integrativa con
nifos, y sus resultados representan datos interesantes que pueden
orientar la investigacién futura. En este sentido, serfa interesante
continuar en esta linea de investigacién, efectuando correlaciones
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entre las distintas variables en una muestra mds grande, de manera
de obtener resultados que permitan entregar hipdtesis explicativas,
por ejemplo asociando las variables caracteristicas del desajuste, motivacion
'y adherencia a la terapia.

En esta perspectiva, y sin dejar de reconocer la existencia de limita-
ciones, estos resultados constituyen una base confiable a partir de
la cual pueden desarrollarse multiples lineas de estudio e investiga-
cién, que permitan una mayor y mejor comprension del proceso de
psicoterapia infantil en el contexto de la psicoterapia integrativa.
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El método CCRT como un instrumento para
evaluar la evolucion del patron relacional central
del paciente a lo largo del proceso terapéutico
en psicoterapia integrativa

Autora
Pamela Altman Herzberg

Directora de Tesis
Veronica Bagladi L.

Resumen

La aplicacion de la metodologia cientifica a la psicoterapia presen-
ta una complejidad destacable, frente a la cual han surgido dos
grandes lineas de investigacién, que persiguen fines distintos y
utilizan procedimientos diferentes. La primera es la investigacién

de resultados, que considera variables dependientes referidas al
resultado de la psicoterapia. Su propdsito fundamental es responder
a las preguntas sobre la efectividad terapéutica: “¢Es efectiva la psi-
coterapia?”, y llevar a cabo estudios comparativos “;Hay un modelo
psicoterapéutico mas efectivo que otro?” (Feixas & Mir¢, 1993).

La segunda linea se refiere a la investigacién de procesos, que
pretende responder la pregunta de “oQué es lo especificamente tera-
péutico de la psicoterapia?”. Esto se orienta al estudio de los proce-
sos del paciente, las intervenciones del terapeuta y las interacciones
entre ambos que producen cambio, un cambio que puede reflejarse
en mayor o menor medida en el resultado final de la terapia. Esta
tesis se fundamentard en el modelo de investigacién de procesos en
psicoterapia, dentro de lo cual se inserta el estudio de unidades de
analisis. En estas unidades se incluyen las categorizaciones episddi-
cas, que corresponden a las unidades de mayor significacidn clinica,
que pueden servir para identificar patrones relacionales del paciente
(Feixas & Mird, 1993).

Las herramientas actuales de investigacion en psicoterapia incluyen
métodos para identificar el patrdn central o los patrones repetitivos

23



24

de relaciones interpersonales. El mas antiguo de estos métodos es el
método CCRT (core conflictual relationship theme o temadtica con-
flictiva principal de las relaciones interpersonales) desarrollado por
Lester Luborsky (1976 en Luborsky, 1998a), que ha sido objeto de
importante investigacién en psicoterapia en estos ultimos veinticin-
co afios en distintos paises del mundo.

Este método fue desarrollado como un sistema de analisis de con-
tenidos del patrdn relacional central de sesiones de psicoterapia.
Consiste en evaluar el esquema o patrdn relacional central de las
personas a través de “episodios relacionales”, que corresponden a
narrativas acerca de relaciones interpersonales que son referidas
espontaneamente por los pacientes en sesiones de psicoterapia
(Barber, Luborsky, Crits-Christoph, & Diguer, 1995).

Estas narrativas se operacionalizan a través de la ocurrencia mas
frecuente de tres elementos: a) Deseos, necesidades o intenciones
del sujeto, en el contexto de una relacién con otro; b) Respuestas
del otro (al sujeto), que puede ser anticipada o real; y c) Respuestas
del Self (del sujeto a los otros), a nivel de sentimiento y/o conduc-
ta. Existe considerable evidencia que estos temas relacionales deri-
vados del CCRT describen patrones relacionales centrales, estables y
repetitivos, contando este método con niveles aceptables de validez
y confiabilidad (Popp et al., 1996).

De acuerdo a estos tres componentes se puede determinar el patrén
de relaciones interpersonales que establece el paciente con los otros
significativos de su entorno, entre los cuales se incluye al terapeuta.
Por esta razon, el método CCRT seria una metodologia posible para
evaluar la evolucién del patrén relacional central del paciente a lo
largo del proceso terapéutico, lo cual podria incluir una evaluacién
de la evolucion de la relacion terapeuta/paciente a lo largo del pro-
ceso terapéutico.

Esto ha sido investigado profusamente en psicoterapia de orien-
tacién psicoanalitica. Sin embargo, para utilizar este método en
Psicoterapia Integrativa, se hace necesario explorar su factibilidad y
viabilidad de aplicacién. Se propone, por ende, efectuar un estu-
dio exploratorio, que permita examinar si es posible utilizar este
meétodo para evaluar la evolucion del patrdn relacional central del
paciente en Psicoterapia Integrativa y, mas especificamente, para
evaluar el patrén vincular con el terapeuta a lo largo del proceso
terapéutico.

Los distintos enfoques psicoterapéuticos existentes en la actualidad
enfatizan la importancia de la relacidn terapéutica en el proceso
y en el resultado de la psicoterapia, aunque ponderen de manera
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diferente la influencia de la relacién terapéutica. Se ha sefialado que
después de aproximadamente medio siglo de investigacion en psi-
coterapia, uno de los hallazgos mas consistentes es que la cualidad
de la alianza terapéutica es el predictor mds poderoso del éxito del
tratamiento (Safran y Muran, 2000, en Opazo, 2001).

El enfoque psicoanalitico propone que el cambio en psicoterapia se
produce a través del analisis de la transferencia, que consiste en el
andlisis de la proyeccion y reedicién de las relaciones primarias en
la relacién actual con el terapeuta, por lo que el vinculo terapéutico
posee un valor central, en términos de la transferencia y de la alian-
za terapéutica. El enfoque cognitivo-conductual, en cambio, plantea
que la relacién paciente terapeuta es necesaria, pero no suficiente
para el cambio en psicoterapia, ya que éste se lograria a partir de la
aplicacién de técnicas cognitivo-conductuales, que deben sustentar-
se en una buena relacidon terapéutica (Luborsky & Crits-Christoph,

1998).

El enfoque interaccional de la comunicacién postula la existencia
de dos niveles en la comunicacion, el de contenido y el relacional.
El primero se refiere a “lo que se dice”, mientras que el relacional
apunta a “cémo debe ser clasificado lo que se dice”. Se plantea que
los participantes de una interaccion buscan no sdlo transmitirse
informacidn, sino también determinar la naturaleza de su relacidén,
para lo cual se ofrecen mutuamente definiciones de ésta. Tales
definiciones se encuentran en un nivel diferente al de contenido

y forman parte del aspecto relacional de la comunicacidn, lo cual
también ocurre a nivel de la relacién terapéutica (Bagladi & Sasso,

1984).

El Modelo Integrativo Supraparadigmatico postula que la relacién
terapéutica es un factor comun inespecifico a los diversos enfoques
tedricos, que serfa necesario poder especificar, de modo de lograr
potenciar la alianza terapéutica como fuerza de cambio en psicote-
rapia. En este contexto, para la Psicoterapia Integrativa la moviliza-
cién al cambio es el objetivo final, y la alianza terapéutica debe ser
funcional a este objetivo de fondo (Opazo, 2001).

La alianza terapéutica involucra fortaleza y calidad de la relacion,
asi como un lazo afectivo positivo capaz de potenciar las motivacio-
nes del paciente para alcanzar las metas y para realizar las tareas.
En este modelo se plantea que, en el marco de una buena relacién
terapéutica, las potencialidades del paciente pasan a ser activadas,
las cualidades del terapeuta pasan a ser valoradas y el proceso de
cambio se ve fortalecido (Opazo, 2001).

El método propuesto en este estudio presenta una medicién confia-
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ble, valida y objetivable del patron relacional central del paciente,
que plantea multiples atributos como 1) su capacidad de repeti-
cidén a través de las relaciones; 2) su similitud para la relacién con
el terapeuta y la relacién con otros significativos; 3) su aparicién
en diferentes modos de expresién (como en suefios y en narrati-
vas conscientes) y 4) su utilidad para el terapeuta como una gufa
clinica (Luborsky & Crits-Christoph, 1998). Debido a estas razones
resulta ser un instrumento valioso para el estudio de los patrones
de interaccion (entre los cuales se incluye la relacion terapéutica) y
del cambio de los mismos a lo largo del proceso psicoterapéutico.

Debido a que se ha senalado que el mejor predictor del resultado en
psicoterapia es la calidad de la alianza terapéutica (Talley et al, 1994
en Opazo, 2001), se hace necesario estudiar cémo evoluciona esta
alianza a lo largo del proceso terapéutico en Psicoterapia Integrati-
va. Como consecuencia de lo anterior, se podria dar cuenta de los
elementos cruciales de la alianza terapéutica, asi como especificar y
potenciar su aporte al cambio terapéutico.

La presente tesis pretende aportar un instrumento de evaluacion
que ayude a la comprensién del proceso psicoterapéutico en Psico-
terapia Integrativa. Se postula el CCRT como un método que per-
mita evaluar la evolucion del patrdn relacional central del paciente
y la evolucion del vinculo terapéutico a lo largo del proceso de
Psicoterapia Integrativa. Se plantearia ademads que serfa de maxima
importancia puesto que permitiria conocer mds profundamente los
elementos que contribuyen a fortalecer el vinculo terapéutico y, a
partir, de estos elementos aportar al cambio terapéutico en Psicote-
rapia Integrativa.

Conclustones

A partir del estudio es posible concluir que concluye finalmente
que los cambios observados en el patron relacional central entre el
inicio y el final de la psicoterapia, tanto para la muestra total como
para cada una de las pacientes del estudio, no estan explicados por
el azar, sino que por la aplicacién y la intervencion de la Psicotera-
pia Integrativa, de acuerdo a lo evaluado por el método CCRT, que
aparece con un alto grado de confiabilidad. A pesar de que en este
estudio no se comparo el grupo experimental con un grupo control,
que aumentara su signicicacién estadistica, se observo que varias
de las categorias estudiadas presentaban cambios estadisticamen-
te significativos, por lo cual es posible concluir que estos cambios
no se debieron al azar, sino que a la aplicacién de la intervencion
psicoterapéutica.
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La conclusién anterior permite cumplir el objetivo general plan-
teado para este estudio, que corresponde al objetivo de analizar el
método CCRT, como un posible instrumento para evaluar la evolu-
cién del patron relacional central del paciente a lo largo del proceso
terapéutico en Psicoterapia Integrativa.

Esto se logra en la medida que es posible detectar, a través del mé-
todo CCRT, la evolucién del patrdén relacional central de las pacien-
tes del estudio entre el inicio y el final del proceso psicoterapéutico
integrativo, que ocurre de forma positiva para las cuatro pacientes
del estudio y de forma positiva y estable para las dos pacientes que
se comprometen con su psicoterapia hasta su término y que no la
abandonan prematuramente.

Al analizar la evolucién de los componentes del CCRT, se observa
que los cambios mas importantes entre el inicio y el final de estas
cuatro psicoterapias fueron una tendencia a la disminucién de las
respuestas negativas del Self'y del otro y una tendencia al aumento
de las respuestas positivas del Self y del otro.

Se espera que después de una psicoterapia exitosa, los conflictos
interpersonales desadaptativos se hagan menos recurrentes, lo que
implicarfa que el patrén CCRT se haga mas positivo e incluya un
rango mds amplio de patrones relacionales mas flexibles, que se
concluye que corresponde justamente a lo que ocurrid en promedio
en estas psicoterapias, especialmente en las que las pacientes man-
tuvieron su adherencia hasta el final del tratamiento.

Al detectar una concordancia entre la percepcidn de los terapeutas
a cargo de las psicoterapias del estudio y los resultados evaluados
por el método CCRT, se puede deducir la efectividad y eficacia de la
Psicoterapia Integrativa, que medida por dos métodos diferentes,
aparecen resultados coincidentes y positivos, en cuanto al patron
relacional central de estas pacientes.

Es necesario distinguir que el método CCRT ademas de ser efectivo
como método de investigacidn, también es posible utilizarlo como
un eficaz método clinico. En este sentido, el identificar y definir el
patrén relacional central del paciente ayuda a construir un foco

de terapia y a trabajar mas dirigidamente hacia ese foco, , lo cual
puede ser de gran beneficio para la Psicoterapia Integrativa. Serfa
una manera de potenciar el uso de las variables inespecificas por un
lado, y el abordaje del Paradigma Sistémico del Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico por otro.

Asimismo, podria ser utilizado para trabajar en Psicoterapias Breves
o en Intervenciones en Crisis, que se definen como mds focalizadas
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que las extensas, ya que este método ofrece un foco bastante con-
sistente, claro y delimitado, que aumenta la motivacion del pacien-
te y el esfuerzo por conseguir las metas del tratamiento, que se han
hecho mas explicitas y que permiten que el paciente y el terapeuta
se focalicen en las mismas y obtengan mejores resultados con la
psicoterapia.
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Resumen

El tema de los adolescentes, ha sido ampliamente abordado a través
de diversas corrientes tedricas. A lo largo de la historia de la Psico-
logia asi como en la practica clinica, ha sido un tema interesante

de trabajar, no por ello exento de problemas en lo que respecta al
trabajo terapéutico.

Entre sus caracteristicas fundamentales se encuentran, la consoli-
dacion del pensamiento hipotético- deductivo, su tendencia hacia
la extroversion, mayor independencia del grupo familiar para susti-
tuirlo por el grupo de pares, mayor autonomia, toma de decisiones
trascendentales para su vida, eleccién vocacional, eleccién de pare-
ja, todo lo cual se engloba en la consolidacion de la identidad.

Desde la perspectiva del Modelo Integrativo Supraparadigmatico, el
Self constituye el eje integrador de la experiencia. Tiene cinco fun-
ciones, las cuales se ordenan dependiendo de la etapa evolutiva que
curse la persona. Funcién de Identidad, Funcidn de Significacién,
Funcién de Control Conductual, Funcién de Auto-organizacion y
Funcién de Busqueda de Sentido en la Vida. Cada una de estas fun-
ciones suele comprometer a la persona en su totalidad y cada una
de ellas suele estar mas desarrollada que otras.

La funcién Busqueda de Sentido involucra ser una persona trascen-
dente, siendo capaz de plantearse metas en la vida, consistentes
con un sistema de valores, actualizar las propias potencialidades
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para saber guiar sus decisiones y de este modo comprometerse con
el desarrollo personal.

En funcidén de la etapa evolutiva que se planteara en el presen-

te estudio, la Funcién Busqueda de Sentido, suele relacionarse
directamente con las anteriores y surge en la adolescencia. Pare-

ce importante la consolidaciéon que presente el paciente de esta
funcién, ya que de esta manera, podrd ir cuampliendo las metas

que se esperarian para esta etapa del desarrollo de la manera mas
adecuada posible. Esto permitira al terapeuta manejar un diagndsti-
co y tratamiento no solo en lo que respecta a la adolescencia sana,
sino también a aquella que presenta patologia. Cabe senalar que en
dichas etapas del desarrollo aun se esta en condiciones de prevenir
posibles desajustes que se venian configurando en el desarrollo de la
personalidad.

Se realizara primero una revision filoséfica y psicoldgica del tema,
y posteriormente un analisis exhaustivo de la etapa del desarrollo
analizada desde diversos paradigmas del Modelo Integrativo Supra-
paradigmatico.

Resulta relevante el andlisis de las variables que se senalara en la
segunda parte del presente estudio, con el fin de poder detectar
asociaciones de variables involucradas en dicha funcién. Ademads,
permitird una vision del adolescente con el fin de fortalecer su
resiliencia.

La relevancia del presente estudio estd fundamentada en los avan-
ces tedricos y practicos que se han llevado a cabo con respecto a di-
cho tema. Suele ser muy usual en los tiempos de hoy, una etapa de
la adolescencia en que se vive en el aqui- ahora, buscando el placer
inmediato, lo cual los hace proclives a un aburrimiento permanente
de su vida, y a un sin sentido, que no los conducira a nada mas que
a su propio estancamiento personal.

Suele ser mas dramdtico aun si no cuenta con las redes sociales

de apoyo adecuadas para poder ir moldeando este encuentro en si
mismo, generandose por ende una etapa de muchos conflictos, sin
saber bien hacia donde va, ni que pretende de su existencia.

Esta tesis constituye una primera aproximacion para estudiar la
adolescencia bajo el prisma del Modelo Integrativo Supraparadig-
madtico formado en 1983.

Se utilizé una muestra cuya unidad de estudio estuvo conformada
por 6o sujetos entre 17 y 20 aflos de edad, que independiente de su
diagnéstico, han asistido a los Consultorios ICPSI- CONPER del

Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa y que respondieron a
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la Ficha de Evaluacién Integral, FECI. No se consideraron para este
estudio los pacientes atendidos en la consulta privada de la investi-
gadora.

De este modo, la muestra se desglosa en 15 pacientes de 17 anos;
15 pacientes de 18 anos; 15 pacientes de 19 anos y 15 pacientes de
20 anos. Y la distribucién de la variable sexo, resulta ser mayor el
porcentaje de mujeres que de hombres.

De este modo, el tipo de muestra es no probabilistica, dirigida,
dado que la seleccién de los sujetos se realizo dependiendo del cri-
terio de la investigadora.

En el estudio, el método de recoleccidon de datos se llevd a cabo con
la revisién de las escalas cuantitativas y cualitativas de FECI. Se ca-
tegorizo aquellas variables cualitativas y se transformo a un puntaje
cuantitativo.

En total se revisaron 136 variables y el analisis de datos se realiza
en funcién de andlisis factorial simple (ANOVA) y andlisis factorial
multiple (MANOVA), con el fin de dar a conocer la asociacién de
variables del estudio. Esto resulta relevante dado que es el primer
estudio que se realiza respecto al tema, por ello sus resultados apor-
tarfan una primera aproximacion a la tematica.

Conclusiones finales

Hablar sobre la tematica de la busqueda de sentido, deja al descu-
bierto la salud mental de las personas.

Los andlisis detallados anteriormente descritos, continiian con

la interrogante de la importancia de buscar metas en la vida, de
generar un camino con el cual sentirse feliz y poder encausar el plan
vital, en funcidn de la personalidad de cada uno y de los intereses y
motivaciones personales.

Buscar un Sentido, permite enfrentar aquellos momentos dificiles
de la vida, ayudar a priorizar aquellos aspectos que involucran el
trascender, el compartir, el dejar de lado proyectos sin sentido y
rutinarios. Involucra contactarse con el sufrimiento, producto del
cambio, con la nostalgia de lo que no volverd a ser, solo por el he-
cho de cumplir vuestros deseos.

Es por eso que el sentido, implica valentia perceptiva, de ser capa-
ces de ver aquellos aspectos que hacen sufrir, y aquellos aspectos
que permiten alcanzar nuestras metas, en funcidn de la perseveran-
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cia, de la paciencia, de la tolerancia. Implica, considerar aquellos
aspectos de los demds, aquellos aprendizajes que nos dejaron, sinte-
tizar experiencias previas, rescatar lo positivo y lo negativo.

Buscar un sentido, implica superarse cada vez mas a si mismos,
sentirse que pese a las dificultades, las desilusiones, somos seres
activos para poder generar nuestro propio rumbo en 492 el camino
de la existencia. Implica, que pese a los deseos y anhelos de modifi-
car a los demas o bien el no cambiarlos, la tolerancia y el respeto es
el mejor camino para abordarlo.

Buscar un sentido, implica ser responsable con los demas, pero mas
que nada, con uno mismo. Implica ser consciente que como per-
sonas respondemos a la inconsistencia que nos puede caracterizar
en ciertos momentos criticos, pero que sin lugar a dudas podemos
superarlo y aspirar a nuestros anhelos pese a las dificultades que lo
puedan generar.

Buscar un sentido implica sentirse queridos y valorados por lo que
somos, pese a los errores y las decepciones. Y la base de todo ello
nos lo da nuestra identidad bien consolidada.

El sentido implica perdonar a los otros y saber perdonarnos a noso-
tros mismos de aquellos aspectos no concluyentes de nuestra vida,
pues siempre habrd algo mas por que luchar y anhelar, por que vivir
y reivindicar.

Buscar un sentido, implica alcanzar una excelente capacidad para
disfrutar de las experiencias, de sentirse deseosos por culminar una
tarea tan importante, por compartir nuestros planes y proyectos y
solo asf poder generar un estado animico que irradie hacia diversos
puntos, contagiando el buen humor y siendo refractarios para los
afectos negativos.

El sentido implica estar en paz consigo mismo, alcanzar la plenitud
de su potencial, pese a las frustraciones vividas. Conmueve su tema,
por alcanzar aquello intangible, pero que sin embargo energiza el
dia a dfa para poder continuar.

Buscar un sentido, va mas alla de lo psicoldgico, es por esto, que
pese a la aproximacidén de la Psicoterapia Integrativa, hay en el ser
humano una veta espiritual, mistica o bien religiosa (si es que se
quisiera poner en esos términos), que trasciende a lo psicoldgico,

y que no puede ser reducido a ello. La psicoterapia puede ser el
primer paso para observarlo, pero el entrar en el baile de la existen-
cia es tarea de cada uno y es un desafio para los terapeutas poder
aplicarlo.
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En términos globales, en funcién de la muestra analizada, no cabe
duda de cierta dindmica correspondiente a los trastornos ansiosos.
Entre ellos, se puede senalar la dificultad que presentaron en la
toma de decisiones, llegando incluso a consultar por sugerencias de
otro profesional o de un familiar en la mitad de lo casos. Sin embar-
g0, su dificultad radicaria en perderse en detalles, y no en aspectos
mas bien impulsivos.

Si bien es cierta la impulsividad puede considerarse como propio
de la etapa del desarrollo, se podria senialar que puede estar influi-
do también por el diagndstico de Sindrome de Déficit Atencional
anteriormente nombrado, y que rescataria los siguientes elementos
coincidentes con la presente muestra: impulsividad, conductas dis-
ruptivas o agresivas, baja autoestima, falta de habilidades sociales.
Pese a ello, habria cierta cautela al momento de conocer a alguien
importante, asi como también, suelen ser capaces de medir con
anticipacion las consecuencias de su decision, por lo tanto, demos-
trarfa cierto control de su sistema conductual.

Suelen ser sujetos que presentarian baja tolerancia a la frustracién,
dificultad en el sueno, ya que tiende a ser poco reparador, sus pa-
dres y ellos mismos presentarian antecedentes ansiosos depresivos.
Esto se evidencia también en que solian sentirse tristes o nerviosos
sin percibir una causa que lo genere y eran mas propensos a expe-
rimentar emociones displacenteras. Ademds, a esto se sumaria la
inestabilidad emocional, que conllevaria necesariamente a dificulta-
des en la consolidacién de la identidad, con una autoimagen emo-
cional, dependiente de las experiencias previas que ha ido viviendo.

Predominarfan en la mayoria de ellos, sesgos cognitivos con aspec-
tos tendientes hacia un analisis poco exacto de la realidad, juzgan-
do en funcién de categorias polares del “todo o nada”, quedandose
pegados en ideas y en pensamientos que se repiten una y otra

vez, no atendiendo a los aspectos buenos y malos de determinada
situacion y siendo exigentes en la evaluacién de los demas y de si
mismos.

En un segundo aspecto referente a la identidad, su autoestima, sue-
le ser baja. Dado que son criticos consigo mismos, no es de extraiiar
que su autoeficacia también sea baja. Sin embargo, creen realizar
conductas mejor que el promedio de las personas en la linea de ha-
blar en publico y cantar, pero esto no supera el tercio de la muestra.

Y sin saber quien es uno, es dificil poder alcanzar las metas y
menos, el perseverar en pos de ellas. Es por ello, que evidencian
ser mas facil tener un locus de control externo, es decir, sus éxitos
y satisfacciones dependerfan mas de factores circunstanciales o
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fortuitos, de la suerte y destino. En este sentido, se podria ilustrar
el nivel de escolaridad de los sujetos de la muestra, en el que no
todos los pacientes son estudiantes, se han esforzado en forma
regular y se han sentido relativamente satisfechos a satisfechos en
su desempernio.

Algo similar ocurrirfa en no evaluar de manera positiva todos los
aspectos involucrados en el trabajo, sin embargo, su conclusién de
la sintesis anterior, solia ser satisfactoria.

En la evaluacion que realizan de su historia social, se puede eviden-
ciar que se sienten satisfechos y relativamente satisfechos, pese a
salir con amigos y tener una buena calidad de amigos intimos.

Otro aspecto interesante a senalar es que pese a no haber una
tendencia clara en las separaciones de sus padres, y al hecho de
vivenciar las dificultades de relacién en ellos como algo traumati-
co, tienden a evaluar su vida familiar como buena. Sin duda, que
ayudaria la buena relacién que establecen con el primer hermano
nombrado, cercano a la edad de los sujetos de la muestra y de sexo
masculino asi como también con la segunda hermana nombrada, de
sexo femenino, en los que siempre han tenido una buena relacién.

Pese a tener un sistema familiar que lo apoye, una relacién con
ambos padres como buena (excepto madrastra o padrastro), un
percibirlos de manera similar, en que se diferencian por lo com-
prensiva de la madre y perfeccionista del padre, a verlos como con-
sistentes, pese a considerar los valores de ellos como similares (con
un tercio de los casos), ha haber recibido un balance entre premios
y castigos asi como también en ser regaldén, ser apoyado por ellos
ante un eventual cambio y a sentirse que influyen mucho en su vida
familiar, pese a lo anterior el grupo de personas con las cuales vive
le resulta como satisfactorio o relativamente satisfactorio.

En cuanto a la historia de las relaciones de pareja, se han sentido
relativamente satisfechos.

Es por ello, que en base a la sintesis anteriormente mencionada, se
puede sefialar que se han sentido relativamente satisfechos en su
historia de vida. Asi como también se han sentido relativamente
feliz y poco feliz en esta.

Surgirfa entonces la interrogante de por que generarian una evalua-
cién de diversas facetas de su vida como relativamente satisfechos,
e insatisfechos, de no ser tan felices, pese a considerar que su me-
dio ambiente actual le ofreceria buenas posibilidades para satisfacer
sus necesidades, sin embargo las tienden a vivenciar como baja a
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media satisfaccidn de estos. Entonces, entra en jaque la inercia
afectiva, impidiendo que los adolescentes de la muestra puedan
encontrar una percepciéon mds favorable, producto de los estados
anfmicos cargados hacia el polo negativo.

Es por ello, que si la Busqueda de Sentido implicaria pasarlo mal,
suelen ser fuente de respuestas ansiosas. (En Opazo, R; 2005) Por
ello, es indispensable disminuir el umbral heddnico, con el fin de
aumentar la capacidad de disfrutar de ellos. De esta manera, podian
generar cogniciones afectivo dependientes en la linea de un mejor
estado animico, ayudaria a percibir la realidad de mejor manera.

Seria indispensable ademads, regular los ritmos bioldgicos, ya que
estarfan a la base de los cambios anfmicos y la manera de percibir la
realidad. Una manera de hacerlo seria aumentar la actividad fisica,
el uso de medicamentos relacionados con las sintomatologia ante-
riormente sefialada, regular la alimentacion y los ritmos de sueno.

Asi como también, realizar conductas mas activas, ya que siendo
simpdticos, aun no han sido capaces de pulsar bien al medio social
que los rodea. Es por esto que, aumentando el repertorio conduc-
tual, realizando conductas mas activas, puede aumentar la satis-
faccién con el grupo de pares, fuente importante de autoestima,
autoeficacia, de mayor satisfaccién de necesidades, en esta etapa
del desarrollo, y sentirse que son ellos mismos los que pueden
dominar su vida, elegir que realizar, comprometerse con un sentido
de vida, luchar en pos de sus metas, tener mayor tolerancia a la
frustracién para sentirse felices. Pero esto, no solo respecto al grupo
social, sino que también la satisfaccién de necesidades aumentaria
en la medida en que se sientan satisfechos con el grupo familiar (En
Bejer, T., 2004).

También, al aumentar la autoimagen, podrian tener mayor conduc-
ta pulsante, de la misma manera que al disminuir la irracionalidad
cognitiva. (En Bejer, T., 2004). También, al ser mas tolerantes a la
frustracién, podrian sentirse mas felices, les seria mas facil el proce-
so de toma de decisiones, menor disconfort emocional, aumentaria
la capacidad de disfrute, serian mas receptivos a las criticas, menos
impulsivos y mayor interaccién social. (En Bejer, T., 2004, Meza, C.,
2005).

No habria que desmerecer que al sentirse mas satisfechos en sus
necesidades, podrian alcanzar una mayor tendencia hacia el creci-
miento personal, fortaleciendo aspectos relacionados con la Bus-
queda de Sentido, tales como construccién de valores personales
motivadores, toma de decisiones, libertad personal, actualizacién
de potencialidades, sentido de justicia, capacidad de amar, basque-
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da de conocimiento, creatividad artistica y desarrollo espiritual,
todo lo cual involucraria una interseccion entre sabiduria y trascen-
dencia que confluye en la resiliencia. (Opazo, R., 2005).

También, seria importante, ser capaces de aprender de las perdidas,
encontrarle un sentido a ellas y no vivenciarlos como eventos trau-
maticos. Es por ello, que asi serian mas resilientes para vencer los
obstaculos de la vida, “al ser un nivel de arraigo afectivo del sentido
de vida” (Opazo, R., 2005).

Sin embargo, habria que ser prudentes en el diagnostico de los
adolescentes, no solo en aquellos que consultaron sino que ademas
en no patologizar aspectos absolutamente normales, de tentativa y
cambio para buscar el mejor camino hacia si mismos. Es por ello,
que sugiero a partir del presente aporte, promover su busqueda de
sentido, y asi poder ayudarlos a fortalecer las variables anterior-
mente mencionadas.

Sin duda, las variables de Busqueda de Sentido que son mas impor-
tantes en todos los paradigmas son: Compromiso con la familia,
Busqueda de conocimiento, Desarrollo personal, Compromiso con
sus creencias religiosas.
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Resumen

La presente investigacion tiene como propdsito proponer posi-

bles encuentros entre el quehacer de la Psicologia Educacional y

el Modelo Integrativo Supraparadigmatico a través de sus aportes
epistemologicos y metodoldgicos, permitiendo obtener una visién

y una comprension mas amplia de la construccién y desarrollo de
la Autoestima de ninos y nifias en contextos escolares, proponien-
do un método de andlisis exhaustivo, de apertura e integracion de
saberes provenientes desde diferentes paradigmas que contribuyan
a la planificacién de futuros lineamientos de intervencién y preven-
cién psicoeducativo en el dmbito de las politicas educacionales en
el contexto de la Reforma Educativa, situando al tema al servicio de
una mejor la calidad de vida de un gran nmero de estudiantes en
el pais.

La propuesta del MIS y la propuesta presentada por Edgar Morin
(1999) para la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educa-
cidn, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), parecen ser coincidentes
respecto a la concepcion del ser humano como persona. Morin
plantea que para la educacion del futuro es necesario el recono-
cimiento de la condicidn de lo humano de manera integrada, no
parcelado a partir de la visién de diferentes disciplinas, ni a partir
de la subdivision propuesta por la ciencia, sino que promoviendo
la religazon de conocimientos resultantes de distintas multidimen-
sionalidades que permitan aclarar las complejidades humanas, mas
alla de las cegueras paradigmaticas (Morin,1999).
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Por tal motivo y sobre la base de esta vision de ser humano, es que
se rescata la importancia de retomar el concepto de la autoestima
como un elemento de alto impacto en la formacion del self desde
su infancia afectindola desde las diferentes dimensiones (bioldgica,
cognitiva, afectiva, ambiental-conductual, inconsciente y sistémica)
(Opazo, 2001).

Es sabido la autoestima es uno de los elementos centrales de los
objetivos transversales del sistema educacional chileno publico y
privado, pues atraviesa horizontalmente todos los programas edu-
cativos propuestos por el Ministerio de Educacién Chileno definido
en el Marco Curricular de la Educacidon Basica (Decreto 40 de 1996,
actualizado por el Decreto 232 del ano 2002), que los agrupa en

los 4mbitos de la formacidn ética, crecimiento y autoafirmacion y
persona y su entorno, asi como también en las Bases Curriculares
de Educacion Parvularia, en los Planes y Programas e inserto en el
Marco para la Buena Ensefianza propuesto para Educacion General
Basica.

Por otro lado, con la implementacidn de la Jornada Escolar Com-
pleta de acuerdo al D.F.L. N°2, de Educacién, de 1998 y del D.L.

N° 3166 de 1988, los colegios se han transformado en los lugares

de mayor permanencia de los ninos durante el dia en el periodo
escolar, por tanto es alli debieran encontrar un clima afectivo grato
y acogedor, donde puedan sentirse comodos, queridos, aceptados,
respetados e integrados a la sociedad. Proporcionar un ambiente

de este tipo es responsabilidad de todos los actores sociales que
interactiian en los procesos de ensefianza y de aprendizaje, en este
sentido, los nifios también son coparticipes en la creacidon de un
clima emocional nutritivo dentro de sus establecimientos educacio-
nales, donde las actividades escolares son instancias de interaccidon
para aprender y para desarrollarse integralmente como personas
(Ministerio de Educacidn, Republica de Chile).

Para poder aproximarse al logro de dicho proposito, la presente
investigacion abordara la tematica del desarrollo de la Autoestima
como un constructo que debe estudiarse desde el aporte de las
diferentes contribuciones investigativas agrupadas segiin su base
paradigmatica considerando las distintas etapas evolutivas de ninos
y ninas en época escolar entre 8 y 13 anos.

Objetivos Generales 'y Especificos

* Proponer orientaciones para diagnosticar los procesos de cons-
truccion del la autoestima en nifnos y nifias entre 8-13 afos.
% Valorar el contexto escolar como uno de los escenarios funda-
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mentales para la construccion de la autoestima en ninos y nifias
entre 8-13 anos.

* Analizar el desarrollo de la autoestima desde los diferentes
aportes paradigmadticos en funcién del Modelo Integrativo Supra-
paradigmatico.

* Analizar el comportamiento de la autoestima en nifios de acuer-
do a los diferentes segmentos etdreos dentro de la etapa escolar.

* Analizar relaciones significativas entre los dos grupos de estu-
dio, en relacién a las variables sexo y edad de acuerdo a una mira-
da integrativa supraparadigmatica.

Conclustones

Para analizar el proceso de construccién y desarrollo de la autoes-
tima desde los diferentes aportes paradigmaticos en funcién del
Modelo Integrativo Supraparadigmatico, se rescata la necesidad

de sistematizar rigurosamente los aportes tedricos e investigati-
vos considerados mds relevantes y pertinentes en relacion al tema
investigativo, por cuanto se estima que de acuerdo a la etapa de
desarrollo del nifo en edad escolar, la autoestima puede verse forta-
lecida o despotenciada por la incidencia de diferentes factores que
conforman los siguientes paradigmas: desde el paradigma bioldgico
se destaca la incidencia de las caracteristicas temperamentales en
la disposicién a la accidn al enfrentar distintas situaciones. Otros
factores de fuerte raigambre bioldgica como el nivel de actividad, el
ritmo y la regularidad en su conducta de excrecién, alimentacion,
aproximacidén o suenio, el nivel de retraimiento frente a un estimu-
lo nuevo, la adaptacién a cambios ambientales, la intensidad de
sus reacciones, su umbral de respuesta, la cualidad animica de las
respuestas mds bien estables dada sus caracteristicas temporales,
frecuencia, intensidad y cualidad afectiva (triste, alegre, vergon-
z0s0), nivel de distractibilidad, nivel atencional y la persistencia
de la conducta marcan notablemente la diferencia entre un nifio

y otro e inciden en su nivel de autoestima. Por otra parte, uno de
los trastornos bastante aludido en los contextos escolares y clini-
cos cuya génesis es bioldgica es el Sindrome de Déficit Atencional
que se evidencia principalmente a nivel conductual con graves
implicancia para la autoestima infantil, ya que deteriora y altera
patrones conductuales, rendimiento escolar, autoimagen y pone de
manifiesto problemas especificos de aprendizaje; estas consecuen-
cias conductuales y afectivas tienen mayor prevalencia en varones,
debido a que ciertos marcadores bioquimicos indicarian que las
ninas presentan menor cantidad de metabolitos centrales de dopa-
mina y mayor cantidad de metabolitos de serotonina, sugiriendo
que la funcidn del SNC de las mujeres es mas modulado o maduro
que el de los hombres.
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En el paradigma afectivo la autoestima se veria influida la labilidad
e intensidad en la expresion emocional, la dependencia, la inseguri-
dad afectiva y la intolerancia a la frustracidn (rasgos indicativos de
inmadurez afectiva). Dificultades en la autorregulacién emocional
limitan la capacidad para establecer compromisos afectivos profun-
dos e impiden contar con un repertorio afectivo variado que permi-
ta discriminar las propias emociones y sentimientos, haciendo que
la vivencia de ciertos estados afectivos se traduzca en sentimientos
de culpa, desamparo y desesperacion lo que indicaria el deterioro o
la disminucién de la autoestima.

Desde el paradigma inconsciente, el uso de los mecanismos defen-
sivos de Disociacion y Represion, indican que una persona con baja
autoestima tenderd a sentirse poco querida e infravalorada gatillan-
dole sentimientos de culpa, dolor e impulsos de odio enviandolos
al inconsciente perturbando las relaciones interpersonales.

En el paradigma ambiental/conductual se observa que las caracte-
risticas de la relacion de apego y vinculo inciden en la organizacion
de la personalidad y la configuracién del Self, haciendo que en
determinados ambientes la interaccién padre-hijo se transforme en
la base sobre la que el nifio construye su propio modelo de traba-
jo interno y el de los demds pudiendo anticipar e interpretar el
comportamiento del otro para asi poder planear y guiar su pro-

pio comportamiento en la relacidn interpersonal . Por otra parte,
la internalizacién de elementos del aaprendizaje (ensayar como
resolver problemas, observar en otros como se enfrentar conflictos,
etc.) implicarian la capacidad para adaptarse a distintos escenarios
sociales, lo que en consecuencia influye en la autoimagen, autoesti-
ma, autoeficacia y autoeficencia del nifio permitiéndole establecer
criterios de evaluacién de sus propias competencias, habilidades y
potencialidades, fortaleciendo o disminuyendo su autoestima.

Desde el paradigma sistémico se destaca la importancia del sistema
familiar como organizacidn, pues para el caso del desarrollo de la
autoestima implica el influjo de los patrones relacionales, las moda-
lidades interaccionales y los estilos comunicativos de los miembros
del sistema, imprimiendo en ellos ciertos rasgos caracter{sticos lo
que finalmente influye en la formacién de la personalidad del nifio
y en el como este interioriza o exterioriza su repertorio conduc-
tual y afectivo, por lo que resulta interesante promover un tipo de
familia nutricia que aprecia y respeta las diferencias individuales,
permite la expresion afectiva, favorece la responsabilidad, promue-
ve el aprendizaje de los errores y flexibiliza normas fortaleciendo su
autoestima, su autoconfianza y la valoracién de s{ mismo y de los
demas (familia, colegio).

Y ADOLESCENCIA

41



42

En cuanto al paradigma cognitivo y su relacién con el desarrollo,
fortalecimiento y/o deterioro de la autoestima infantil, se desta-

ca la importancia de interpretar la experiencia sin distorsionar o
presentar sesgos perceptivos, pues estos interfieren las respuestas
adaptativas o desadaptativas de cada sujeto; al igual que aquellos
nifios que actuan a luz de ideas irracionales como creencias, valores,
ideas rigidas, absolutistas o poco realistas que actdian como obliga-
ciones u ordenes autoimpuestas generando temor y angustia con la
consecuente disminucion de su propia valia; por cuanto errar sis-
temdaticamente en el procesamiento de la informacidn acerca de si
mismo afecta el cdmo se autopercibe disminuyendo su autoestima
al atender selectivamente a lo negativo, establecer locus de con-
trol externo a sus éxitos y locus de control interno a sus fracasos y
mostrarse ineficaz para reconocer el trasfondo eficaz que acompana
los eventos y situaciones que enfrenta cotidianamente impidiendo
construir una identidad estable.

El sistema Self, se destaca por constituirse en el eje central articula-
dor que integra a los subsistemas bioldgico, afectivo, inconsciente,
ambiental-conductual, sistémico y cognitivo que permite que opere
como un sistema total, dando coherencia interna a la dindmica
psicolégica y constituyéndose como el elemento esencial de la per-
sonalidad. Para tal efecto, el sistema Self cumple distintas funcio-
nes, siendo la Funcién de Identidad la de mayor significacién en el
desarrollo de la autoestima, puesto que incide en la formacidn del
concepto de si mismo y en los sentimientos que cada uno acerca de
su persona; en esta formacién de la identidad personal se presenta
un cardcter bidimensional, una parte es coherente, organizada y
relativamente estable, y por otra, es dindmica, estd en constante
reformulacidn pues responde a diferentes variables situacionales
que son cambiantes.

En relacién al grupo de nifias y varones, puede que en general los
rangos de autoestima Normal, Baja y Muy Baja se comportan de
manera similar en ambas muestras no observiandose diferencias
significativas entre la poblacién femenina y masculina total. Sin
embargo, se detecta que en ciertos cursos esta tendencia cambia
observandose variaciones en niveles de autoestima (normal, baja,
muy baja).

Al interior de la muestra femenina, existe un descenso significativo
de los porcentajes de autoestima normal en comparacién con la
muestra del mismo sexo en general, y en relacion con la muestra
general de varones. El grupo de ninas de 7° Basico que presenta
autoestima normal es de un 50% de la muestra curso, el resto de la
muestra se ubica principalmente en el rango de autoestima baja y
en menor grado en el rango de autoestima muy baja; estos datos
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parecen ser significativos a la hora de analizar los resultados gene-
rales.

Disusion

En general la autoestima es un tema recurrente en las discusiones
sociales a nivel familiar y educacional, sin embargo su desarrollo
tiene elementos que deben ser considera desde la base bioldgicay a
la luz de la construccion social que se hace de ella. En este contex-
to, el manejo de conocimientos claros, identificatorios y discrimina-
tivos en cuanto a los elementos intervinientes en su potenciacion,
desarrollo o deterioro debieran obedecer a un claro estudio que
refleje las implicancias desde un entendimiento supraparadigmatico
en pos de un analisis integrativo transdiciplinario que considere al
sujeto como un todo integrado que no admite para su analisis una
visién sesgada y parcelada. Esta practica, observada mas frecuen-
temente al interior de los campos clinicos debiera ampliarse a los
campos académicos y educativos, y atin cuando es sabido que la
educacion como disciplina realiza serios intentos por aquello, ain
carece de instrumentos de observacion y medicién basados en
modelos tedricos desarrollistas que consideren la formacidn de la
autoestima como un proceso que refleje su constante organizacién
y reorganizacion a lo largo de las diferentes etapas de la vida del
individuo.

Lo que esta investigacién propone principalmente, es centrarse

en el estudio de individualidades, pero desde una consideracion
grupal, contextual e intersubjetiva tanto del sujeto mismo como
de los hechos que le acontecen. Sin embargo para tal efecto, se
hace necesario contar con distintas estrategias e instrumentos de
valoracion psicoldgica que permitan apreciar, esclarecer y simplifi-
car la manera de comprender el fendmeno para as{ poder abordarlo
de manera efectiva, eficiente y consensuada desde la intervencién
clinica, familiar y psicoeducativa, debido que durante la etapa es-
colar, el quehacer clinico y educativo se entrelazan como una forma
de aunar esfuerzo para el desarrollo integral del nifio y adolescente
como persona.

En este contexto, la autoestima (elemento nuclear en el desarrollo
psicoldgico) debiera tener una fuerte consistencia con convivencia
entre pares en el ambiente escolar, y en este sentido como profe-
sionales de la salud mental nos vemos e la necesidad de utilizar y
desarrollar estrategias de observacidon y mediacion pertinentes a la
realidad pais que permitan un mejor acercamiento a la poblacién
escolar chilena, en especial que aludan a la diferenciacién por sexo,
pues a la luz de la investigacidn pareciera que existen desde la pers-
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pectiva de género diferentes énfasis en las dimensiones involucra-
das en la autoestima, rescatando por cierto, que el agravamiento del
problema relacionado la disminucion de la autoestima en la etapa
escolar se asocia a una menor mediacién por parte de las institucio-
nes educativas como instancia de socializacién, formacién valdrica
y ciudadana que debe involucrarse intencionadamente en el cémo
los ninos conviven entre si y en cémo instan a las familias como el
grupo primario de apoyo a participar de tal proceso.

Considerando lo antes expuesto, este estudio puede ayudar a reabrir
el debate respecto a reflexionar en qué medida la variacién en los
niveles de autoestima de ninos y nifias que asisten a los diferentes
cursos se debe a la presencia de factores comunes y/o a factores
sociales a nivel macro ajenas a una intencionalidad clara por de
favorecer el desarrollo de una sana autoestima, de manera que, al
repensar el problema la comunidad educativa en concordancia con
los planes generales de educacion al respecto logren redisenar y
orientar nuevos lineamientos considerando variables intervinientes
como la realidad sociocultural del colegio y las familias por tanto,
los énfasis que se ponen en los diferentes temas), el estrato so-
cioecondmico de los estudiantes, el tipo de colegio (confesional o
laico), el sexo, la estructura y funcién del desarrollo cognitivo de
los nifios y ninas, etc. Al respecto parece interesante destacar que
se hace de suma necesidad elementos de la psicologia educacional
desde los saberes de la psicologia del desarrollo, pues aparecen cier-
tos componentes que indican la posible alta incidencia de periodos
mas sensibles en el ciclo vital de los ninos (especialmente las nifias)
que elicitan a tener una autopercepcion disminuida de s{ misma
gatillando una baja en su autoestima en nifnas lo que se detecta en
7° Basico, y en menor grado en 3° Basico. Al parecer, en estos perio-
dos, las nifias vivencian un cambio importante a en cuanto a lo bio-
16gico a nivel neuroendocrino que afecta su sistema fisico y afectivo
principalmente, y que bajo la perspectiva integrativa supraparadig-
tica afectarfa en consecuencia a diferentes subsistemas (en particu-
lar su sistema conductual, cognitivo, social y afectivo). Como una
forma de ejemplificar tal situacién a la luz supraparadigmdtica don-
de el analisis de la particular caracteristica bioldgica en esta etapa
de su ciclo vital que destaca la implicancia en el comportamiento
que puedan tener las cogniciones afectivo dependientes (afectos
que por cierto pueden a su vez ser perturbados por la accién hormo-
nal) que afectarian la representacion mental que tenga de sf misma.
Este mismo fendmeno también afectaria a la poblacién masculina,
pero de manera mas tardia tal como lo indica la psicologia del desa-
rrollo de acuerdo a sus parametros normativos o cuasi normativos,
existiendo cierto aplazamiento en la influencia bioldgica sobre la
conducta, el afecto y la cognicién con todos los cambios asociados
a aquello. Otra posibilidad que puede explicar este fendmeno es la
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construccion que hacemos del ser adolescente mujer u hombre y el
cdmo responden o respondemos como sociedad ciertas expectativas
respecto de su comportamiento individual y social.

Respecto a los resultados en la muestra de ninas y en consideracion
de su socializacidon rural dentro deun estrato socioecondmico alto,
se podria pensar que a pesar de vivir en una zona relativamente cer-
ca de las grandes urbes, no deja de cobrar significancia que muchos
de los comportamientos y expectativas que las ninas puedan tener
respecto a su desarrollo cognitivo y social siguen arraigados a los va-
lores tradicionales del “ser mujer” en Chile, por tanto estas nuevas
generaciones aun les queda asumir con mayor propiedad y finalidad
en sus actos el cambio en el estatus de la mujer en el Chile de hoy,
con mas participacion no so6lo en los en los campos del quehacer
familiar, sino también en el 4mbito del saber, del trabajo, en los
cargos de poder y ejerciendo roles de liderazgo, lo que probable-
mente influye de manera positiva el sentirse util, validada, produc-
tiva y trascendentes.

Finalmente, la investigacion pretende dejar abierta la entrada para
nuevas investigaciones donde la aplicacién del Modelo Integrativo
Supraparadigmatico, que es esencialmente clinico, cuenta con todos
los elementos necesarios y suficientes para el reflexién, intervencién
y evaluacion en otras dreas de la psicologia en cuanto a la genera-
cién de nuevos cuerpos de conocimiento, y es en este sentido que
intenta proponer un andlisis temdtico que atna criterios desde la
integratividad e intersubjetividad a favor del cuerpo investigativo y
del conocimiento.
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Propuesta de intervencion Psicoldgica en
enfermos terminales desde el modelo integrativo
supraparadigmatico

Autora
Mariela Gatica Saavedra

Directora de Tesis
Veronica Bagladi L.

Resumen

El termino cancer deriva del vocablo latino cdncer, que significa
“cangrejo”. La analogia de ambos términos de basa en su compa-
rable capacidad de fijacidn y destruccién a lo que lo rodea. Se le ha
llegado a denominar y conocer como la enfermedad del siglo XX.
Sin embargo, se sabe que su existencia es tan antigua como el hom-
bre, incluso mas antigua que éste (Arraztoa, 1997).

Hoy en dia existen numerosos y sofisticados medios de diagndstico
y tratamiento para esta enfermedad, no obstante adin esta lejos de
ser vencida. Esto, ha llevado al surgimiento de preguntas vitales
tanto para el enfermo y su familia como para el equipo de salud:
¢Vale la pena efectuar costosos estudios a un paciente con mal
pronoéstico?, ¢Cudles son las condiciones que autorizan a efectuar
un tratamiento experimental?, ;Cudndo se deben suspender los
medicamentos? (Arraztoa, 1997)

Vivimos en una cultura que hace esfuerzos sobrehumanos por negar
la muerte, lo que lleva a los enfermos a sentirse “poco aceptados”
en la proximidad de ella. (Middleton, 2006). Existe también el
llamado encarnizamiento terapéutico, en el cual la medicina llega a
limites insospechados, pero a costa del sufrimiento psicoldgico del
paciente privandole de una muerte digna. Se medicaliza la muerte,
se convierte en un suceso dirigido técnicamente por el equipo de
profesionales del hospital. La muerte es concebida como socialmen-
te inaceptable y prohibida, un tabu. Es una violacién a la vida que
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hay que prevenir. Este es en el contexto en el que un enfermo ha de
vivir durante la iltima fase de su vida (Toledo, Barreto, Sanchez-
Canovas, Martinez y Ferrero, 2001).

Toda persona humana tiene derecho a recibir unos cuidados mini-

mos, no en virtud de la calidad de vida que se espere obtener, sino

por razon de su dignidad como persona, independiente de su estado
o condicion. Esta actitud estd en perfecta consonancia con la tradi-
cién hipocritica que sefiala al médico su deber de curar al enfermo,
y cuando no se puede curar, debera al menos aliviar, y si ni siquiera
ellos fuese posible, entonces debera cuidarlo y acompanarlo (Arraz-

toa, 1997).

Callahan, propone que: “la medicina moderna no deberia destacar
como propio, ni siquiera implicitamente, un tnico ideal fundamen-
tal, sino dos, y a ambos deberia conferirles el mismo valor: Ayudar
a los seres humanos a morir en paz es tan importante como evitar
la muerte”. (citado por Bayés, en Middleton, 2006).

En base a lo expuesto, se hace necesario contar con una propuesta
de intervencién que contribuya a la mejora de la calidad de vida de
los enfermos terminales, especificamente de cancer para los fines
de esta tesis, para que su muerte sea dentro de la dignidad que este
se merece. Esta tesis pretende contextualizar al paciente oncoldgico
terminal, desde la mirada del modelo y al mismo tiempo presentar
una propuesta de intervencion a través de la sistematizacion de la
informacidn existente acerca del tema.

Se escoge al enfermo oncoldgico por ser éste el que recibe mayor-
mente cuidados paliativos en nuestro pais, por su alta prevalencia
en el ultimo tiempo y por ser una enfermedad que generalmente se
presenta con una larga y dolorosa agonia. A través de este trabajo,
se busca ser un aporte, un complemento al trabajo médico y a los
diferentes profesionales que trabajan con el paciente moribundo,
de manera de poder brindarle una mejor atenciéon como la persona
integral que es.

Esta tesis es exploratoria en el tema, aportando lineamientos para
futuras investigaciones en profundidad las que serviran para brin-
dar, ademas de una mejor calidad de vida, una muerte mas digna
al paciente oncoldgico. Al mismo tiempo, busca plantear el cuidado
del paciente terminal como un dilema ético, el preservar la vida a
toda costa versus la necesidad de brindar una muerte digna, tan
digna como una vida saludable, a través los ultimos cuidados.
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Delimitacion del Tema

Los pacientes con cancer son personas normales a nivel psicoldgi-
co, pudiendo mostrar las mismas psicopatologias que el resto de la
poblacidn. Suelen mostrar las mismas reacciones de estrés propias
de la situacidn de enfermedad, asi como diversas estrategias de
afrontamiento y adaptacién (Pérez, Ferndndez, Ferndndez & Amigo,
2003).

Bayés (2001) plantea varias premisas en relacién a los objetivos de
la ayuda a la persona en el proceso de morir:

a) Los aspectos emocionales constituyen, posiblemente, el aspecto mas
importante del proceso de morir.

b) El proceso de morir puede implicar cambios rdpidos no solo en la
sintomatologia somdtica percibida sino también en los pensamien-
tos y deseos, y que por tanto, la atencidn terapéutica del equipo
multidisciplinar deberd ser continuay adaptarse, en cada momento, a la
necesidades y recurso del enfermo, tanto cognitivo como emociona-
les.

c) Cabe la posibilidad de llevar a cabo intervenciones preventivas, tanto
somdticas como emocionales, que impidan o dificulten la aparicién
de un sufrimiento terminal intratable.

d) Mientras que la tendencia de variable dependiente que se debe
fomentar es comun para todas las personas en situacién de fin

de vida, los medios (las variables independientes) que se deben
manejar para modificar dicha variable en la direccién e intensidad
deseadas, serdn especificos para cada caso y momento concretos.

e) En la medida de lo posible, a pesar de esta diversidad y de la
singularidad del proceso de morir, se deberd encontrar modelos y
protocolos de intervencion susceptible de servirnos de guia en la
practica clinica.

f) En principio y dado su cardcter de practica minoritaria en aque-
llos paises en los cuales se encuentran legalizados, la eutanasia y el
suicidio asistido, con independencia del debate ético que suscitan,
no constituyen una solucidn satisfactoria al objetivo de conseguir
que todas las personas mueran en paz.

De esta forma en funcién de qué problemas presente el paciente, la
intervencién psicologica puede orientarse al tratamiento psicopato-
l6gico propio de la psicologia clinica o bien, a restablecer la calidad
de vida que esta siendo alterada por la enfermedad y su tratamien-
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to. En este segundo caso, se hablarfa de apoyo psicoldgico y estrate-
gias de intervencion propias de la psicologia oncolégica (Pérez et al.,
2003).

Segiin Pérez et al., los conocimientos cientificos que constituyen la
psicologia oncoldgica pueden agruparse en tres grandes apartados:
1. Papel de los factores psicoldgicos en la etiologia y curso del
cancer.
2. Consecuencias psicoldgicas y procesos de adaptacion en cancer.
3. Intervenciones psicolégicas.

Esta tesis se centrard principalmente en el segundo y tercer punto,
es decir en el estado del paciente con diagnostico de cancer y en
estado terminal, y en la creacién de una propuesta de intervenciéon
para esta etapa de la enfermedad teniendo en cuenta las premisas
planteadas por Bayés.

Conclusiones

Lo presentado en esta tesis pone de manifiesto, por una parte, la
complejidad y diversidad del comportamiento humano ante una
situacion limite, asi como la necesidad imperiosa del tratamien-
to individualizado del enfermo; mientras que por otra parte, se
hace evidente la necesidad de entregar a los enfermos en situacién
terminal un abordaje interdisciplinar que no se limite al control de
los sintomas fisicos, sino que intente abarcar la globalidad de sus
necesidades.

A través de este trabajo se ha podido visualizar que a pesar de la di-
ficultad que conlleva y los miltiples factores a controlar, la vivencia
de una muerte digna una vez agotados los tratamientos destinados
a la cura, es posible. Sintetizado desde el modelo es posible ademas
contar con un abanico de recursos que nos aseguren resultados
satisfactorios para el moribundo y su entorno cercano.

En esta tesis de tipo exploratorio en el tema se ha intentado presen-
tar como el modelo resulta para este tipo de situaciones, altamente
clarificador y ordenador para el trabajo con el paciente terminal,
ademas de adecuarse perfectamente a los lineamientos propuestos
para el trabajo en cuidados paliativos.

Se puede concluir también, que debido a lo destructivo que se
presenta el cancer en la etapa terminal, el control de sintomas se
vuelve prioritario. Es el caso del concepto de “dolor total” el cual
ademds del dolor fisico involucra el funcionamiento multidimensio-
nal de este (rabia, depresidn, ansiedad) (Ministerio de Salud, 2003).
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Gracias a la ordenacion a través del modelo se visualiza el concepto
planteado de manera mds evidente y a la vez, puede ser intervenido
de manera mds eficaz.

Otro aspecto sumamente relevante es el rol de la familia en la
enfermedad terminal. El trabajo con esta debe ser permanente y
constante, durante el diagndstico y el proceso de fin de vida y pos-
terior a la partida del enfermo. Segtin la funcionalidad de la familia,
el tipo de estructura, las coaliciones y alianzas y la relacién pre
diagnostico con el moribundo, esta va a ser aportativa o dailina al
enfermo y su proceso de enfrentarse con la muerte. Por esta razén,
el considerar esta drea como un aspecto a trabajar se hace funda-
mental.

Lo anterior deja en evidencia ademas, la importancia de un trabajo
profesional interdisciplinario en las diferentes dreas de funciona-
miento de la persona y con los multiples sistemas en los que se
encuentra inmerso el enfermo. El trabajo con los conceptos movi-
lizadores es de gran ayuda para potenciar la intervencién debido a
lo limitada en el tiempo que esta suele ser y la necesidad de que los
resultados de esta sean positivos.

El sistema Self cobra importancia fundamental en los momentos de
final de vida, el potenciar las funciones de este ayudara a la persona
a partir con tranquilidad y la satisfaccién de una vida plena.

Dentro de las limitaciones de esta tesis se encuentran lo restringido
en cuanto al acceso a todas las investigaciones en el area, especial-
mente en la realidad Chilena y la falta de estudios sistemdticos al
respecto estando la mayoria basados solo en una amplia experiencia
en el tema. Otro aspecto a considerar es la dificultad para contras-
tar en terreno la eficacia de lo aqui propuesto por el limitado campo
de accion del psicdlogo en el drea en nuestro pais.

Lo aportativo de este trabajo es el hecho de ser pionero en el tema
desde el Modelo Integrativo Supraparadigmatico, sin embargo se
debe destacar que este trabajo es una primera aproximacién al
tema. En funcién de lo anterior, permite abrir futuras lineas de
investigacidn respecto a dreas mas especificas como el estado del
self en estos pacientes o la realizacién de una aplicacidn de esta
propuesta para evaluar su efectividad y realizar las modificaciones
pertinentes. Una adecuacion del FECI también seria otra propues-
ta para complementar este trabajo. Seria de importancia también
conocer el tipo de trabajo que realizan en Chile los psicdélogos que
trabajan en Cuidados Paliativos de manera que se pueda contrastar
con lo presentado en esta investigacién y complementar de manera
cualitativa.
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Supraparadigmas y entrenamiento cognitivo.
Estudio exploratorio de los efectos Psicolodgicos
del entrenamiento cognitivo “nexos” en
pacientes con trastornos de neuromaduracion
desde una perspectiva integrativa

Autora
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Directora de Tesis
Veronica Bagladi L.

Resumen

A pesar de que los avances en las neurociencias nos ofrecen cada
vez un conocimiento mayor acerca de la maduracion cerebral y los
principios que rigen su funcionamiento y adaptacion a las lesiones,
queda mucho por entender y comprender. Se abren cada dia nuevas
lineas de investigacién intentando describir y descifrar las respues-
tas que el cerebro va dando a lo largo de la vida a los diferentes
acontecimientos vitales. S6lo conocemos y aprovechamos un leve
potencial del cerebro que hoy no alcanzamos a comprender en su
totalidad. El conocimiento de los mecanismos neuroquimicos y
neuroanatémicos que dirigen la plasticidad cerebral y la capacidad
de recuperacién funcional, permite disenar estrategias especificas
de actuacién cada vez mas adecuadas y adaptarlas en especial a la
poblacién infantil con alto riesgo de sufrir secuelas derivadas de
patologias neuroldgicas.

A la luz de los ultimos estudios, surge la posibilidad de intervenir
y modular la plasticidad cerebral con distintas estrategias con la
finalidad de mejorar el funcionamiento adaptativo y la calidad de
vida de los pacientes:
# Desde el punto de vista fisico, adecuando los programas de
intervencidn, estimulacion y rehabilitacion a los conocimientos
de mecanismos de adaptacion del cortex.
# Desde la farmacologia, apoyar o combinar la terapia fisica con
administracién de fairmacos que prolonguen o abran el periodo
critico para fomentar cambios neuropldsticos.
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* Desde el abordaje cognitivo conductual, evaluando aspectos
cognitivos, afectivos comportamentales y psicosociales para dise-
far mejores estrategias de rehabilitacion.

* A través de la utilizacién de técnicas fisicas como la Estimula-
cién Magnética Transcraneana (TSM) que facilita el entrenamien-
to y posibilita un incremento de la capacidad de aprender aquello
que se entrene en las horas subsiguientes.

El Instituto Nexos (IRN) es una institucion clinica y académica
dedicada a la evaluacion y rehabilitacidn integral de pacientes que
presentan pérdida o disminucidn de funciones psicoldgicas y cere-
brales.

El objetivo de la rehabilitacién de funciones es la recuperacién total
o parcial de las capacidades de un paciente con el fin de facilitar

su re-insercion social y laboral, maximizando su calidad de vida y
bienestar.

El IRN atiende a nifios y adultos que presentan dificultades para
relacionarse o adaptarse a diferentes ambientes, con déficit aten-
cional, dificultades de aprendizaje, fallas de memoria, déficit en
desarrollo del lenguaje comprensivo y expresivo, deficiencias en su
desempenio escolar y social, dificultades de organizacién para tareas
especificas.

El entrenamiento con el programa Nexos tiene por objetivo maximi-
zar un desarrollo integrado de las funciones cognitivas. El software
contiene un protocolo de entrenamiento organizado secuencial-
mente y en complejidad progresiva para restaurar cada una de las
funciones susceptibles de entrenar, considerando todas aquellas
funciones que permiten finalmente la integracion social, la adapta-
cién y la eficiencia de la conducta humana.

Se entrenan funciones:
* Visuales
* Auditivas
* Manejo espacial y temporal
* Coordinacion
* Memoria perceptiva-secuencial
* Atencién
* Memoria verbal
» Habilidad 16gico matematica
* Capacidad de asociacion
* Organizacion
* Pensamiento abstracto
* Desarrollo del lenguaje
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El programa de entrenamiento esta orientado a una diversidad de
cuadros relacionados con dano cerebral, secuelas de Ave, anoxias se-
veras, consumo de neurotdxicos, pardlisis cerebral, dafios secunda-
rios a traumatismos, secuelas en pacientes con cuadros cardioldgi-
cos, oncoldgicos y alteraciones evolutivo maduracional tales como:

% Déficit atencional con o sin hiperactividad

# Alteraciones de la memoria

« Trastornos de sueno

« Alteraciones de suefio

# Trastornos de aprendizaje

% Cuadros psiquiatricos como trastorno de animo, afectivos,

depresion reactiva, ansiedad, estrés, impulsividad, alteraciones

conductuales, alteraciones de personalidad.

Aunque existe importante evidencia sobre avances con métodos
cognitivos, otras investigaciones muestran mejores resultados con
apoyo social y cohesién familiar junto al entrenamiento cognitivo.
Desde el enfoque integrativo, hay suficiente evidencia sobre la rele-
vancia de cada paradigma, estudios sobre la relacién de lo emocio-
nal con lo cognitivo, o la relacién entre estructura de personalidad
y estilos de cognicién. No obstante, en el contexto de rehabilitacion
de funciones no existen muchas investigaciones.

La relevante evidencia sobre el aporte de un enfoque integrativo y la
evidencia de que generando cambios en un drea es posible facilitar
cambios en todo el sistema, apoya el interés en realizar un analisis
mas detallado del comportamiento de otros paradigmas en el pro-
ceso de rehabilitacidon. También existen antecedentes de que todo
programa de rehabilitacién debe focalizarse en relacién a las nece-
sidades especificas de cada paciente individual, sobre la influencia
de aspectos motivacionales, de la participacién de la familia y la
importancia de los elementos metacognitivos incorporados al trata-
miento. Todos estos elementos permiten afirmar que el andlisis de
los pacientes desde otros paradigmas contribuirfa a obtener infor-
macidn que permita enriquecer el tratamiento diseniado.

De este contexto surge la motivacion por explorar las caracteris-
ticas personales y estilos funcionales de un grupo de 3o pacientes
del IRN en tratamiento, re-evaluando sus caracteristicas personales
por paradigmas una vez finalizado un periodo de entrenamiento y
responder:
% ¢Qué caracteristicas basicas por paradigmas tiene los sujetos en
entrenamiento cognitivo?
* ¢Se producen cambios en las personas? ¢Sdlo en las areas que se
propuso? ¢En otros paradigmas?
#* ¢Qué pacientes cumplieron sus metas o avanzaron mas rapida-
mente en el entrenamiento cognitivo? ;Qué los caracteriza?
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Como vision de este analisis estd el lograr contribuir al proceso de
rehabilitacidn, definiendo principios de influencia y factores movili-
zadores desde cada uno de los otros paradigmas, los cuales, junto a
las herramientas que la neurociencia ofrece hoy, permiten fomentar
la recuperacién funcional de patologias del neurodesarrollo apor-
tando estrategias de cambio para facilitar y acelerar los procesos de
rehabilitacién.

Definicidn del Universo

La poblacion en la que se centrd la presente investigacién estuvo
compuesta por mujeres y hombres que participan en un entrena-
miento en funciones cognitivas en el Instituto Nexos.

Esta institucién trabaja con un ntimero promedio mensual de 70

. , o L
pacientes, de los cuales mas del 50% son nifios con diagndstico de
déficit atencional, trastorno generalizado del desarrollo y cuadros
orgdnicos cerebrales de etiologia diversa.

El Instituto Nexos presenta un espacio propicio para realizar inves-
tigaciones en este campo por ser una Institucidn tnica en la Regién
Metropolitana que tiene un nimero significativo de pacientes en
entrenamiento y probados hace mds de una década.

La muestra utilizada se conformé por hombres y mujeres entre 15 y
37 afios del programa de entrenamiento de funciones cognitivas con
trastornos madurativos que hayan ingresado al programa del Insti-
tuto de Restauracién Neuropsicoldgica Nexos, en el periodo 2005 y
primer trimestre 2006.

La muestra estd compuesta por 3o casos, 20 hombres y 10 mujeres,
que han concluido la segunda fase de entrenamiento.

La categorizacidn de estos pacientes se origina en la evaluacidn de
perfil funcional realizada previamente al ingresar al programa de
entrenamiento y corresponde a los siguientes criterios:

% de rendimiento Categorizacién de resultados de la evaluacién
5% a 25% en algunas o todas las Alto compromiso organico, funciones severamente deterioradas.
funciones evaluadas No pueden responder a demandas

Sin mayor compromiso organico, potencialmente pueden
evolucionar. Minimo necesario para responder a exigencias de
rendimiento y adaptacion.

26% a 50% en todas las funciones
evaluadas

Rango normal para responder a exigencias de rendimiento y

51%a75% adaptacion.

»75% Funciones se logran desarrollar como habilidades especiales.
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Todos los pacientes de la muestra presentan rendimientos sobre el
26%. As{ mismo, los valores de CI evaluados en la entrevista inicial
corresponden en todos los casos a un nivel de inteligencia normal.

(CI>90)

Todos los pacientes de la muestra estaban bajo medicacién y con
interconsultas psiquiatricas o neuroldgicas antes, durante y después
de la evaluacion. (Ver anexo)

Los siguientes instrumentos fueron utilizados para recopilar datos
en esta investigacion:

# Ficha de Evaluacién Clinica Integral (FECI)

* Reporte de Avances Nexos

Conclusiones

A partir del estudio, es posible concluir que existen cambios signifi-
cativos en algunos paradigmas como resultado de una intervencién
en el &mbito cognitivo a través de un entrenamiento especifico en
una muestra de pacientes con trastornos madurativos del desarro-

1lo.

Los paradigmas mds movilizados post entrenamiento son el Biolo-
gico y el Cognitivo. Se observa también que la baja existencia de
cambios significativos en los paradigmas Afectivos y Sistema Self
se explica por no estar su transformacion en los objetivos centrales
del entrenamiento cognitivo. Es posible también sugerir que siendo
estas transformaciones parte de un proceso, los cambios a nivel
afectivo tenderdn a generarse con mayor lentitud.

Se concluye asimismo que los cambios a nivel de funciones cogni-
tivas constituyen una condicidn necesaria pero no suficiente para
generar cambios estructurales en los pacientes, por lo cual todo pro-
ceso de entrenamiento se veria altamente enriquecido consideran-
do un acompanamiento terapéutico que aborde estos paradigmas.
Estos resultados también son coherentes con investigaciones sobre
programas de rehabilitacién neuropsicoldgica en los que se destaca
la necesidad de incorporar apoyo psicosocial y de focalizar los pro-
gramas en las necesidades especificas de cada paciente individual
(Fernandez-Guinea, 2001) y con el modelo multimodal planteado
por Hermann y Parenté (1994) para la intervencion de las funciones
cognitivas, en especial con las variables pasivas que afectarfan la
disposicién al aprendizaje (Fernandez-Guinea, 2001) Estas observa-
ciones son consistentes con las conclusiones del segundo objetivo
de esta investigacidn, a saber, la deteccidn de variables diferencia-
doras que permitieran pronosticar un mayor €xito en el entrena-
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miento cognitivo realizado. Llama la atencién que justamente fuera
el paradigma Afectivo el que mostrara una diferencia significativa
en los sujetos que tuvieron mayores avances en el entrenamiento
cognitivo.
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Elementos Incidentes en la Construccion

del Self en una Muestra de Adolescentes con
Consumo Problematico de Marihuana atendidos
en el Centro Integral de Adicciones.

Autora
M. Scarlet Born Castiglione

Directora de Tesis
Marcia Sasso F.

Resumen

La drogadiccidn es una enfermedad caracterizada por su larga du-
racion, su progresividad y las recaidas que pueden ocurrir durante
el tiempo de rehabilitacién. Es un estado psiquico y a veces fisico,
causado por la interaccién entre un organismo vivo y una droga,
que causa problemas fisicos, psicoldgicos, sociales, afectivos y
financieros. Su importancia es que la sociedad se da cuenta de la
necesidad de un abordaje clinico, es un problema que demanda
atencion de toda la comunidad, en especial de padres, educadores
y profesionales de la salud, mds aun en los tltimos afios, por dos
razones:

Disminucion en la edad de inicio del consumo y Aumento en el
numero de consumidores. La Marihuana, segin la Organizacion
Mundial de la Salud (O.M.S.) seria la droga mds consumida en la
actualidad, principalmente entre la poblacién joven.

La complejidad de este problema de salud requiere de un abordaje
clinico integral que mire los 360° del ser humano. En este contexto,
el Enfoque Integrativo Supraparadigmdatico ensancha horizontes y
se abre a multiples tipos de fuentes de conocimiento y de interven-
cidén clinica. Por eso, esta tesis pretende aportar a la comprension
del problema del consumo de marihuana en los adolescentes, en
relacién con la formacidn de su identidad, conceptualmente dentro
de este Enfoque, respecto de la compleja naturaleza de la drogode-
pendencia en los adolescentes, de los procesos bioldgicos y psicold-
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gicos que subyacen y en especial la relacién que existe entre ella y la
construccion de la identidad.

Conceptos Generales en los Trastornos Adictivos

La O.M.S. define Drogas: sustancias que, introducidas en un orga-
nismo vivo por cualquier via de administracién, actian sobre el
cerebro produciendo un cambio en la conducta de las personas, mo-
dificando el estado psiquico y que tienen la capacidad de generar
dependencia.

Cannabis Sativa:

Argumentos favorables del uso del cdnamo: fabricacion de fibras
textiles, alimentacidn, prevencion de enfermedades, por ejemplo.
Investigaciones muestran que favoreceria algunas funciones del
cerebro, y en altas cantidades podria disminuir los efectos de la
depresion.

Los argumentos en contra: la marihuana es una variedad en la que
se ha potenciado la concentracion de TetraHidroCannabinol. Desde

hace afios el cannabis es la droga ilegal mas consumida, por lo que
llama la atencidn la escasa literatura cientifica, que aborde los
problemas derivados de su uso. Diversos fenémenos han hecho
aminorar la alarma social vinculada al uso, como una droga que no
causa problemas. Sin embargo, actualmente, las cosas parecen estar
cambiando y, tras décadas de un uso en expansion, se estd comen-
zando a presenciar la maduracién de discusiones relacionadas con el
cannabis.

Tres fechas marcan el conocimiento de los aspectos neurobioldgicos
del cannabis: 1964 aislamiento del tetrahidrocannabinol (THC),
descubrimiento de los receptores cannabinoides en el cerebro en
1990, ¥ 1994, revelacion de la unién enddgena natural, la Ananda-
mida.

Efectos del consumo de Marihuana

La edad de inicio en el consumo es un factor determinante en la
aparicién y gravedad de las consecuencias negativas de su consumo,
siendo los problemas y trastornos mds pronunciados en las perso-
nas que inician su consumo antes de los 16 afios. El Consejo Nacio-
nal de Estupefacientes (CONACE) apunta que esto se relaciona con
que el cannabis provoca cambios neurobioldgicos durante periodos
del desarrollo del cerebro, pudiendo generar trastornos mentales,
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o provocando un consumo problematico de esta misma droga o de

otras, en edades posteriores y haciendo que mayor dificultad para

dejar el consumo. También, se asocia el rendimiento escolar, lo que
llevaria al abandono de los estudios.

Aunque, utdpicamente se crea que su consumo ocasional no acarrea
consecuencias organicas graves, se describen complicaciones en
diferentes drganos y sistemas tales como: el aparato respiratorio,
sistema inmune, funcién gonadal, reproductora y efectos sobre el
feto.

En lo Psicoldgico, su consumo produce, generalmente, un efecto
bifasico: una fase inicial de estimulacidn, a la que le sigue la fase de
sedacidn. Junto con estas dos fases aparece una pequena alteraciéon
de la memoria reciente, y existe dificultad en la concentracién y
disminucion de la atencién. También, abundan casos, en los servi-
cios de urgencia y en clinicas de rehabilitacién por complicaciones
psicopatoldgicas agudas y cuadros clinicos presentando doble psico-
patologia, derivados de su uso.

Otro aspecto del uso y abuso del THC, es el denominado sindrome
amotivacional, que se caracteriza por apatia y desinterés, acompanado
de alteraciones psicomotoras.

Adolescencia y Drogodependencia

Comienza, aproximadamente, entre los 10 y los 13 afios y termina
entre los 18 y los 22 afos de edad, siendo esta etapa cuando los
individuos deben encarar dos grandes desafios: Lograr la autonomia
e independencia en relacidn a los padres y Formar una identidad.

Erik Erikson, refiere que “la identidad personal est4 determinada en
parte por la configuracién psicoldgica del individuo, pero también
por la comunidad en la que ese individuo estd inmerso”. Arbex, ha-
bla de caracteristicas evolutivas de la adolescencia, las que la hacen
un periodo de gran vulnerabilidad. Estas son: Necesidad de reafir-
macioén, de trasgresion, de conformidad intragrupal, Sensacién de
invulnerabilidad, Rechazo a la vida del adulto y Susceptibilidad
frente a las presiones del entorno, agregdndose las socioculturales:
Tendencia al hedonismo y bajo nivel de tolerancia a la frustracidn, facilidad para
aburrirse e incapacidad para soportarlo, Perspectiva de futuro negativo, incertidumbre
Y falta de horizontes claros, Presentismo y Transformacion quimica de los estados de
dnimo.

Desde una perspectiva social, hay un riesgo muy grande para los
jovenes, por la accesibilidad de la oferta y de precios, al menos en
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un inicio y esto es justamente para provocar la adiccion.

Desde un punto de vista psicoldgico, durante esta etapa los jovenes
experimentan una crisis de identidad, la que los predispone a la in-
fluencia externa (pares y medios de comunicacién). En la bisqueda
de ella, los jovenes pueden darle mucha importancia a los mensajes
de los medios de comunicacién, que ofrecerian alternativas limi-
tadas, como la droga, pero esta distorsiona la realidad y retrae el
campo de conciencia, lo que podria provocar la pérdida de la nocién
de la realidad que necesita para construirse. Entonces no progresa
hacia su madurez, si no que retrocede bajo el impacto de la droga.

Enfoque Integrativo Supraparadigmdtico y Trastornos Adictivos

Probablemente, una de las razones que mds genera dificultades para
comprender el trastorno adictivo y su tratamiento de rehabilita-
cidn, estad en las caracteristicas de los sintomas del trastorno, ya
que se presentan altas disfuncionalidades en la mayor parte de los
subsistemas de la personalidad. Es as{ como un enfoque tedrico y
de tratamiento que implique una mirada mds abarcativa permitiria
responder con mas eficiencia en la comprension de las caracteristi-
cas de este trastorno y su tratamiento. Bagladi, Guajardo y Kush-
ner estudian los Trastornos Adictivos bajo el Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico, aportando conocimiento de posibles etiologias
y elaboracién de un tratamiento eficaz. Este Enfoque propuesto

por Opazo, busca la integracidn a nivel paradigmatico, asumiendo
como eje central al Sistema Self, rescatando los seis paradigmas

que se han considerado como mas relevantes y validados en la
actualidad: paradigma bioldgico, ambiental-conductual, cognitivo,
afectivo, inconsciente y sistémico, identificando el sistema Self con
el concepto de Identidad, y relacionandolo con el autoconcepto,
con la significacién de la experiencia y con una estructura interna
integrada, activa y organizada, que posee reglas de configuracion,
simbolizacidn y coherencia experiencial. El sistema Self es un siste-
ma dindmico, en permanente proceso de actividad y cambio; los di-
namismos bioldgicos, cognitivos, afectivos e inconscientes le dan al
sistema Self una opcién de fluctuacidn, de flexibilidad y de apertura
al cambio. Este ejecuta funciones centrales, como eje integrador

de la personalidad: Toma de Consciencia, Identidad, Significacién,
Autoorganizacion, Conduccion de Vida y Busqueda de Sentido.
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Objetivo General

Describir el self de los adolescentes hombres consumidores de
marihuana, de entre 15 y 20 anos de clase ABC1, atendidos durante
el aflo 20062007 en el Centro de Investigacidon y Asistencia a las
Drogodependencias.

Objetivos Especificos

Describir las variables del cada Paradigma relevantes en la construc-
cién del Self y sus funciones.

Conclusiones

Los multiples factores individuales y sociales involucrados en el
fendmeno del consumo, las diferentes caracteristicas y potenciali-
dades de la marihuana asi como los diferentes hibitos de consumo,
muestran las complejas dimensiones del problema a nivel indivi-
dual y las variadas causas que presenta el fendmeno a nivel social.
Cada vez existe mayor consciencia de la interaccién e interrelaciéon
entre los factores bioldgicos, ambientales, conductuales, afectivos,
cognitivos e inconscientes en el desarrollo del consumo de marihua-
na.

Debido a esto, se hace de gran importancia un enfoque multifac-
torial que permita una mejor comprensién de este fendmeno. El
analisis desde el Enfoque Integrativo Supraparadigmdtico, que com-
prende un desglose por paradigmas, describiendo desde cada uno
de ellos los factores asociados a este trastorno, permite una mirada
amplia que posibilita una mejor comprensioén de la etiologia del
problema, a partir de la cual se pueden establecer posibles estrate-
gias de tratamiento e intervencion.

Por otra parte, y debido a que los estudios demuestran un aumento
sostenido del consumo de drogas en adolescentes, surge la nece-
sidad de analizar los factores que pudieran estar a la base de este
incremento.

Consistente con lo anterior, en la presente investigacién se estudi6
a una muestra de adolescentes consumidores de marihuana, descri-
biéndose sus caracteristicas en cada uno de los seis paradigmas y en

el Sistema Self.

Los resultados de la presente investigacién son en parte consisten-
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tes con la literatura, observandose en los jovenes las caracteristicas
y fendmenos que se han descrito en estudios e investigaciones
previas, y que constituyen el marco conceptual de la presente tesis.
No obstante, otros hallazgos parecen contradecir y desconfirmar los
antecedentes tedricos y resultados de otras investigaciones.

Este fendmeno podria ser atribuido a que en el presente estudio se
consideraron las respuestas entregadas por los jévenes a un cues-
tionario de autorreporte. En este sentido, lo que se obtiene es la
percepcion u opinién del propio joven acerca de si mismo y de su
historia. Este hecho, que podria determinar cierta distorsion en la
descripcion y el andlisis de los resultados, resulta al mismo tiempo,
enormemente aportativo, en la medida que permite un conocimien-
to del individuo desde su propia construccién de realidad, y en este
sentido, desde su Sistema Self, que es el objetivo principal de esta
tesis.

En relacidn a lo anterior, llama la atencidn el alto nivel de perfec-
cionismo presentado por los jévenes de la investigacion, ya que se
esperaba que debido a la edad y el consumo éste saliera en un bajo
porcentaje. Lo mismo sucede con el nivel de autoexigencia, por
ejemplo los jévenes de la investigacion narran sentirse demasiado
mal cuando alguien los rechaza, podria suponerse que este pensa-
miento automatico forma parte de sus ideas irracionales.

Continuando con las discrepancias encontradas en relacion a la teo-
ria, se observan los puntajes obtenidos en relacidn a la autoeficacia,
ya que los sujetos tienden a visualizarse dentro de un rango mas
bien alto con respecto al desemperio en las diferentes dreas.

Igualmente, los jovenes reportan ser felices, relatan que en cuanto a
las distintas necesidades bdsicas de la vida sienten que son eficien-
tes, as{ mismo hablan de lo eficaces que se sienten al tomar decisio-
nes, aunque refieren que en algunos casos son demasiado perfeccio-
nistas o no se informan con respecto a lo que deben decidir.

Finalmente, sobre los resultados obtenidos en este estudio se sugie-
re como futura linea de investigacién corroborar los resultados, ya
que seria de gran ayuda repetir el estudio, ya que ésta es la primera
vez que se realiza este estudio. Al realizarlo una segunda vez podrian
obtenerse resultados diferentes tomando segmentos de edades
diferentes, distinto género o simplemente niveles socioeconémicos
distintos, todo esto aumentando el nimero de encuestados, ya que
esta muestra es de un N de 5o.
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Propuesta de programa de prevencion de
trastornos de conducta alimentaria basado en el
modelo integrativo supraparadigmatico

Autora
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Directora de Tesis
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Resumen

Los trastornos de conducta alimentaria son patologias severas y
crénicas que afectan mayoritariamente a mujeres adolescentes y
pueden causar la muerte. La prevencién puede disminuir la inciden-
cia de estos trastornos reduciendo los factores de riesgo asociados

al desarrollo de la patologia. El Modelo Integrativo Supraparadig-
matico otorga una estructura que brinda un orden y coherencia a
los datos de investigacion sobre el tema; la Psicoterapia Integrativa,
por su parte, puede servir de base para la realizacién de programas
de prevencidn.

En este contexto, la presente tesis tuvo como objetivo disenar

un programa de prevencion de trastornos de conducta alimenta-
ria basado en el Modelo Integrativo Supraparadigmatico. Para el
desarrollo del programa se tomaron en cuenta diversas fuentes de
informacidn, de modo de aumentar la probabilidad de ser estimulo
efectivo: (1) las caracteristicas de la adolescencia como etapa del
desarrollo, (2) los factores de riesgo de trastornos alimentarios, (3)
los programas de prevencion previos, (4) la Psicoterapia Integrativa
v (5) la opinidn de expertos en la materia.

Se propuso un programa de prevencion de trastornos de conducta
alimentaria, disefiado para ser llevado a cabo dentro del contexto
escolar. El programa contemplo intervenciones de prevencion pri-
maria y secundaria, para padres, profesores y adolescentes.
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Introduccion

Un estudio de Correa y cols. (2006) identificéd que un 8,3% de las
adolescentes entre 7° bdsico y IV© afio de ensenianza media de
Santiago presentaba un alto riesgo de padecer un trastorno de con-
ducta alimentaria. En los sectores de menor ingreso el porcentaje
aumentaba a 11,3%. Estas patologias constituyen serios problemas
de salud que provocan en el adolescente un profundo sufrimiento
y disminucién en su calidad de vida (Schoemaker, 2000), ademas
de diversas complicaciones médicas (Assumpcao y Cabral, 2002);
suelen adquirir un curso crénico y pueden provocar la muerte.

La valoracién de la cultura occidental por la imagen corporal
delgada y la masiva aceptacidon de métodos para cambiar la propia
imagen como dietas, tratamientos magicos para adelgazar y cirugias
pldsticas, entregan al adolescente el mensaje de que no es suficien-
temente atractivo; promoviendo la insatisfaccion, el afecto disféri-
co y las conductas perjudiciales de control del peso, dando lugar a
trastornos alimentarios.

En este contexto, y ante la escasez de politicas publicas orientadas
a disminuir la incidencia de estas patologfas; se vuelve relevante
crear una estrategia para disminuir el riesgo de desarrollar este
trastorno en nuestros adolescentes, sea por la via de disminuir los
factores de riesgo asociados a la patologia, y/o por la de fomentar
factores protectores en los adolescentes. El presente trabajo tiene
como fin dar respuesta a esa necesidad.

El Modelo Integrativo Supraparadigmatico (Opazo, 1997), al integrar
los paradigmas bioldgico, ambiental/conductual, cognitivo, afecti-
vo, inconsciente y sistémico; otorga una visiéon amplia que permite
incorporar los distintos factores asociados a los trastornos de con-
ducta alimentaria, y utilizar multiples fuerzas de cambios coordina-
das de modo coherente para potenciar su efecto.

De este modo, el presente trabajo pretende aportar una interven-
cién preventiva que tiene su base en el Modelo Integrativo, que
tiene una estructura y que es mds que una serie de acciones desti-
nadas a disminuir diversos factores de riesgo, justamente por estar
fundada en un modelo que le otorga una légica y consistencia.

La presente propuesta preventiva se basé en la revision de la lite-
ratura sobre la etapa adolescente; sobre los trastornos de conducta
alimentaria y sus factores de riesgo; sobre los programas de preven-
cién realizados en el extranjero y su efectividad; sobre los aportes
de la Psicoterapia Integrativa a la prevencidn; y en la opinién de
expertos en trastornos de conducta alimentaria.



68

Por otra parte, el presente trabajo pretende ser un aporte a los
avances del Modelo Integrativo Supraparadigmatico en materia de
desarrollo infanto-juvenil, especificamente en el drea de la adoles-
cencia.

Diserio de la Investigacion

La fase empirica de la presente tesis corresponde a la consulta a
expertos, que se realizd dentro de un enfoque mixto, predominan-
temente cuantitativo. La consulta se llevd a cabo en dos fases, la
primera de cardcter mas cualitativo, consistié en entrevistas a un
pequenio grupo de expertos; y la segunda, de caracter cuantitativo,
consistié en una consulta a un grupo de expertos a través de en-
cuesta de opinidn. El diserio de la consulta a expertos fue no expe-
rimental, ya que no se manipuld variable alguna; transeccional, ya
que los datos fueron recolectados en un solo momento de tiempo;
y descriptivo, ya que su fin fue conocer la opinién de los expertos
sobre una materia, en este caso, sobre los tipos de intervenciéon mas
eficaces para prevenir los trastornos de conducta alimentaria.

La seleccidn de expertos a entrevistar corresponde a un muestreo no
probabilistico, intencionado, que se eligié tomando en cuenta dos
areas de experticia: (a) el tratamiento a pacientes con trastornos de
conducta alimentaria y (b) la psicoterapia integrativa para adoles-
centes.

Se contactd a 4 expertos en trastornos de conducta alimentaria,
que llevan mds de 10 afios trabajando con pacientes con la patolo-
gfa, desde cualquier enfoque. Solo 2 de estos expertos accedieron a
ser entrevistados, los 2 que no accedieron sefialaron problemas de
agenda. Por otra parte, se contactd a 2 expertos con formacién en
psicoterapia integrativa, que trabajan con adolescentes en general,
desde la perspectiva de la psicoterapia integrativa; ambos accedie-
ron a ser entrevistados.

Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo constituida por 4 expertos, cuyas caracteristicas
son las siguientes:
-Experto NO 1: Psic6logo clinico con formacidn postracionalis-
ta, con experiencia en trabajo con pacientes con trastornos de
conducta alimentaria. Profesor gufa de tesis en la temdtica de
trastornos de conducta alimentaria.
-Experto N© 2: Psicdlogo clinico con formacién cognitivo conduc-
tual, con experiencia en trabajo con pacientes con trastornos de
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conducta alimentaria y obesidad.

-Experto N° 3: Psic6logo clinico con formacién integrativa, con
experiencia en trabajo con pacientes nifios y adolescentes en
diversas patologias mentales.

-Experto N° 4: Psicdlogo clinico con formacién integrativa, con
experiencia en trabajo con pacientes adolescentes y adultos en
diversas problemadticas clinicas.

El muestreo de la fase de encuestas fue de tipo no probabilistico,
intencionado.

Para identificar a los expertos, fueran clinicos y/o investigadores en
trastornos de conducta alimentaria, se realizaron tres busquedas:

Se realizd una primera bisqueda en Scielo, con las palabras claves:
“eating disorder”, “anorexia nervosa” y “bulimia nervosa”; se revisaron los
resumenes de todos los articulos publicados a contar del afio 2002.
Se seleccionaron todos los autores de articulos relacionados con

el estudio de los trastornos de conducta alimentaria que tenian
publicado su correo electrénico. Se descartaron autores de trabajos
en poblaciones muy especificas (por ejemplo, bailarinas, diabéticos,
etc.) o cuyo enfoque era claramente bioldgico, neuroldgico y/o gené-
tico, y no involucraba ningtin aspecto psicolégico y/o psiquiatrico.
Esta busqueda dio como resultado a 26 autores.

Se realizé una segunda bisqueda en Pubmed, con la palabra clave
“eating disorders”; se revisaron los resimenes de todos los articulos
publicados desde el afio 2003. Se tomaron en cuenta los mismos
criterios que en la busqueda anterior para seleccionar a los auto-
res. Esta busqueda dio como resultado a 277 nuevos autores (no se
tomaron en cuenta los ya previamente seleccionados a través de la
busqueda en Scielo).

Dada la escasa presencia de autores chilenos en las busquedas ante-
riormente descritas (solo 3 expertos), y como un modo de abarcar la
mayor cantidad de expertos posible, se realizé una tercera busque-
da, donde se encuestd a profesionales que trabajan y/o investigan
en la materia y que la autora conoce; y a otros expertos a cuyas
manos llegd la encuesta por derivaciones de terceros. Esta busqueda
dio como resultado a 15 expertos mas, de los cuales 11 son chilenos.
En total, la encuesta fue enviada por correo electrdnico a 318 exper-
tos de 29 paises alrededor del mundo. Un 26.4% devolvid la encues-
ta respondida, lo que corresponde a 84 expertos.
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Conclusiones

A través del presente trabajo se pretendié diseriar un programa de
prevencion de los trastornos de conducta alimentaria basado en el
Modelo Integrativo Supraparadigmadtico (Opazo, 1997).

En el Modelo Integrativo Supraparadigmatico se concibe que todo
mensaje, y en ese contexto toda intervencidn, es traducido por el
self de la persona que lo recibe, quien lo interpretard en funcién de
caracteristicas propias del estimulo dadas “desde afuera” y sus pro-
plas caracteristicas bioldgicas, cognitivas, afectivas e inconscientes
las que influirdn la traduccién del self “desde dentro”; el producto
de este proceso es el estimulo efectivo, que es el que efectivamente
provoca alguna respuesta en el receptor del mensaje (Opazo, 2001).

En este contexto, una intervencién no causa igual efecto en todas
las personas, lo que es valido tanto para las intervenciones psicote-
rapéuticas como para las preventivas.

Para la elaboracion de la presente propuesta se intent6 contar con
la mayor cantidad de antecedentes nomotéticos posibles tanto
“desde fuera” (programas eficaces, conocimiento de expertos, ele-
mentos validados por la Psicoterapia Integrativa) como “desde den-
tro” (caracteristicas de la adolescencia, factores etioldgicos de los
TCA) para disefiar un programa de prevencion probablemente efectivo.

Uno de los objetivos del presente trabajo era identificar los tipos de
intervenciones que habfan mostrado ser eficaces en la prevencion
de los TCA. Una intervencién que ha mostrado provocar un efecto
preventivo en diversos estudios es util porque permite aumentar la
probabilidad de que sea estimulo efectivo.

La revisidn de la literatura no permitié identificar intervenciones
que hayan mostrado ser efectivas en todas sus implementaciones,
pero aun asi entregd ideas importantes.

La primera es que un programa de prevencion de TCA no debe
basarse en la informacién. Dado que el conocimiento suele ser muy
importante para el cambio actitudinal es probable tender a comen-
zar un programa de prevencién entregando informacidn sobre el
trastorno y sus consecuencias negativas. Sin embargo, los estudios
han mostrado que eso no es efectivo y que puede llegar a ser iatro-
génico (Borresen y Rosevinge, 2000; Kriszman y Salgueiro, 2004);
por lo que en la presente propuesta de programa solo se aborda el
tema de los trastornos de conducta alimentaria con los padres y
profesores, pero no con los adolescentes.
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La revision de los factores de riesgo enfatiza el rol de la insatisfac-
cién corporal y de las influencias socioculturales en el desarrollo

de los trastornos de conducta alimentaria; consistente con eso la
mayoria de los programas que producen efectos positivos se centran
en aceptacién del propio cuerpo y en combatir la internalizacién
del ideal de delgadez (Stice, Shaw y Martin, 2007). Ademas se ha
propuesto que las intervenciones basadas en la disonancia cogniti-
va tienen un efecto en disminuir la internalizacién de los patrones
culturales dominantes (Green et al., 2005; Stice et al, 2006), aunque
no en todos los estudios (Wiseman et al., 2004). Consistente con
estos hallazgos, la presente propuesta considera intervenciones para
combatir ambos factores de riesgo y para promover la autoestima,
valorando otras caracteristicas internas, por sobre la apariencia
fisica. También contempla actividades de disonancia cognitiva.

Otro aporte es la relevancia de involucrar a padres y padres para
manejar las influencias sociales en la preocupacién por el cuerpo y
la conducta dietante (Piran, 2002). La presente propuesta contem-
pla intervenciones para padres, profesores y adolescentes.

La revision de la literatura en prevencién permitié formular una
propuesta con dos énfasis distintos: (1) las intervenciones de pre-
vencidén primaria, que no se vinculan directamente a los trastornos
alimentarios y estan mads orientadas a la prevencion a través de
factores generales y a la promocidén de la salud (Crago, Shisslak y
Ruble, 2002) y (2) las intervenciones de prevenciéon secundaria, con
adolescentes en riesgo de TCA, que abarcan factores mds especifi-
cos, se realizan solo a mujeres, se realizan en varias sesiones, evitan
los contenidos psicoeducacionales y priorizan aquellos vinculados a
aspectos del self como la autoimagen y la disminucién de la inter-
nalizacién del ideal de delgadez, tomando en cuenta los consejos de
Stice y cols. (2004, 2007)

La evidencia empirica directa no es el inico modo de tener antece-
dentes sobre las intervenciones preventivas eficaces. El conocimien-
to de quienes tienen una vasta experiencia otorgando tratamiento
y/o investigando a pacientes con trastornos de conducta alimenta-
ria también constituye una fuente util, aunque es importante tener
presente que puede ser mds sesgada que los resultados directos.

En este contexto, es posible concluir que los expertos coincidian
con los resultados de la literatura en la importancia de las interven-
ciones tendientes a formar una opinidén critica de los modelos de
figura corporal que transmiten los medios de comunicacién, al igual
que aquellas relacionadas con la imagen corporal y con la promo-
cién de estilos de vida saludable.
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Los expertos aportaron ideas interesantes que fueros incluidas en
el programa como la importancia de hacer conscientes a los padres
y profesores sobre la influencia de los medios y la internalizacién
del ideal de cuerpo cultural; asi como de la influencia que sin darse
cuenta y a través de las propias acciones, pueden ejercer en los
adolescentes.

También dieron apoyo a una serie de intervenciones que no son
tan comunes en los programas de prevencién, como el énfasis en el
trabajo identitario.

El niumero de sesiones del taller para adolescentes en riesgo de TCA
también se estimo en 10 sesiones, basindose en la opinidn de los
expertos; ya que la evidencia de investigacion era muy ambigua al
respecto.

Llamaron la atencidn eso si, algunas discrepancias entre la opinién
de los expertos y los hallazgos de las investigaciones. Un ejemplo
es el apoyo de los expertos a brindar informacién a los adolescentes
sobre los trastornos, o sobre alimentacidn saludable; ambos aspec-
tos altamente controversiales, pues como se senald anteriormente,
pueden causar mas dafio que ayuda. Esto podria deberse a que solo
una pequenia parte de los expertos se dedicaban a prevencién de
TCA (29%) y la 16gica indica que la informacién suele ser relevante
para los cambios. La poca idoneidad de la educacion en el trastor-
no, parece ser una caracteristica idiosincratica de los trastornos de
conducta alimentaria.

Un segundo punto que llamé la atencidn tiene relacién con la
forma como los expertos ordenaron en eficacia los distintos tipos
de prevencién propuestas. La mayoria tanto en la muestra general
de expertos como en la submuestra que trabajaba en prevencién,
consider6 en primer lugar a la prevencién primaria con los adoles-
centes, relegando en cuarto lugar a la prevencion secundaria con
adolescentes en riesgo; en contraste con esto, los meta-andlisis de
Stice y cols. (2004-2007) han concluido que es este ultimo el tipo de
prevencidon mas efectivo.

Dado que la presente propuesta de programa de prevencion se basa
en el Modelo Integrativo Supraparadigmadtico, constituydé un ob-
jetivo del presente trabajo identificar elementos de la Psicoterapia
Integrativa que fueran utiles para el programa.

La revision dio como resultado una serie de principios generales
que se tomaron en cuenta, como la utilizacion de la medicién de
linea de base para obtener informacién sobre los participantes en el
programa y no solo con fines de investigacién; la relevancia de ser
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flexible en la administracidn del programa; y las caracteristicas del
terapeuta que realice el taller para las adolescentes en riesgo.

En términos de las intervenciones, una serie de principios de in-
fluencia de los distintos paradigmas fueron utilizados en su diseno,
mostrando su utilidad fuera del contexto de la clinica remedial.
Algunos conceptos movilizadores también sustentan la propuesta;
especialmente el concepto de potenciacion interaccional, ya que la
propuesta interviene una serie de agentes que estdn en interaccion,
de modo de potenciarlas sinérgicamente.

Finalmente, la revision de la etapa adolescente también aport6 una
base para la intervenciéon. Un modo de aumentar la probabilidad de
“predecir” el efecto de una intervencion es conociendo al receptor.
Dado que los trastornos de conducta alimentaria, se dan mayorita-
riamente en adolescentes (APA, 1995; Kaplan, 2000), en el caso de
la presente propuesta el receptor es el adolescente. La revision de
las caracteristicas particulares de la etapa en los distintos para-
digmas ayudd a disefar intervenciones que tomaran en cuenta la
relevancia de los cambios corporales de la etapa y sus efectos en el
estado de animo, las nuevas competencias cognitivas de abstrac-
cidn, la inestabilidad afectiva bésica, la importancia de las relacio-
nes con los pares y los cambios en las relaciones con la familia, por
nombrar algunas.

En definitiva, a partir de la revisién de la literatura, de la opinidn
de expertos y de la revision de la Psicoterapia Integrativa, se lleg6
a un programa de prevencion caracterizado por utilizar multiples
fuerzas de cambio, desde todos los paradigmas y en distintos nive-
les, en pos de la reduccion de los factores de riesgo y la promocién
de los factores protectores de TCA.

El presente trabajo cuenta, sin embargo, con varias limitaciones.

La principal es que se basa fundamentalmente en los resultados de
literatura extranjera y en la opinién de expertos extranjeros, todos
mayoritariamente anglosajones; por lo que las diferencias culturales
podrian actuar limitando su efectividad. Esto pone de manifiesto la
necesidad de contar con mas investigacion en Chile en la tematica
de los trastornos de conducta alimentaria, de modo de contrastar
los avances en el conocimiento de estos trastornos con la realidad
de los pacientes chilenos.

Por otra parte, la proyeccién mas directa de este estudio constitu-
ye la implementacién del programa propuesto, de modo de revi-
sar cdmo funciona en los adolescentes, constatar su efectividad e
implementar mejoras.
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Resumen

Se realizé un trabajo, de caracter exploratorio, de tipo cuantitativo,
descriptivo, y transversal, que se propuso evaluar el grado de cono-
cimiento e interés que poseen los equipos de salud mental comuni-
tarios, a nivel de la Regién del Maule, en relacién al Supraparadig-

ma Integrativo, asi como las facilidades y obstaculos que existirfan
para su adopcién como modelo terapéutico.

Se partid desde la hipdtesis de que el nivel de conocimiento e inte-
rés en el Supraparadigma Integrativo es bajo, producto de lo nuevo
del mismo y de la poca ensenanza de ¢l a nivel de las Escuelas de
Psicologia.

Para llevar a cabo el estudio se envid un cuestionario a una muestra
de profesionales de la salud mental, psicdlogos y psiquiatras, que
trabajan en la regién del Maule, en el ambito asistencial publico,
privado o en el ambito universitario.

Objetivo General:

Realizar un estudio exploratorio que evidencie el grado de conoci-
miento e interés que poseen los equipo de salud mental comunita-
rios en la Region del Maule en relacién al Supraparadigma Integra-
tivo, asf como las facilidades y obstaculos que existirfan para su
adopcidn como modelo terapéutico.
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Objetivos Especificos:

El estudio se planted como objetivo especifico describir:

1. A que modelos psicoterapéuticos se adscriben los profesionales

integrantes de los equipos de salud mental comunitarios.
2. El nivel de dominio de las caracteristicas del Supraparadigma

Integrativo que declaran poseer los integrantes de los profesiona-

les integrantes de los equipos de salud mental comunitarios.
3. El nivel de interés en profundizar su nivel de dominio del

Supraparadigma Integrativo que declaran poseer los profesionales

integrantes de los equipos de salud mental comunitarios.
4. El grado de interés de los profesionales integrantes de los

equipos de salud mental comunitarios para adoptar el Suprapara-

digma Integrativo como modelo psicoterapéutico.
5. Las facilidades y obstaculos que declaran observar en sus
propios servicios los profesionales integrantes de los equipos de

salud mental comunitarios para adoptar el Supraparadigma Inte-

grativo como modelo psicoterapéutico.
6. La metodologia educativa que los profesionales integrantes de
los equipos de salud mental comunitarios consideran mas ade-

cuada para adquirir formacidn en el Supraparadigma Integrativo.

Resultados

De los 8o cuestionarios enviados, son devueltos un total de 34, lo
que representa un 42,5% del total. 9 de los cuestionarios recibidos
proviene de la sub muestra ptblica (25,71%) y 25 de la sub muestra

privada (74,29%).

El 94,1% (n=32) corresponde a comunas urbanas y un 5,9% (n=2) a
comunas rurales de la Regién del Maule.

El 1% (n=24) de los que responde son de sexo femenino y un 29%
(n=10) de sexo masculino.

El promedio de edad de los consultados es de 35,21 afios, con una
desviacidn estandar de 5,2 afios.

El 100% de los que responde el cuestionario son psicdlogos, pues no

hubo respuesta de los psiquiatras consultados.

Un 32,35% (n=11) trabaja en Consulta Médica Privada, un 20,59%

(n=7) en Centro de Salud Municipal, un 14,71% (n=5) en Universida-
des o Centros Académicos, un §,88% (n=2) en Hospitales o Clinicas,

y un 2,94% (n=1) en Clinicas Privadas. Un 23,53% (n=6) en otros
centros de atencion psicoldgica.

75



76

De los resultados, un 55,88% (n=19) posee de 5 afios a menos de
10 anos de ejercicio profesional, un 17,65% (n=6) de 1 afio a menos
de 5 aflos, un 14,71 (n=5) de 10 anos a menos de 15 afios, un 5,38%
(n=2) de 15 a menos de 20 afios, y un 5,88% (n=2) mds de 20 anos.
No hubo consultados que declararan menos de 1 afio de ejercicio
profesional.

El 100% de los profesionales senala realizar psicoterapia. De ellos,
un 53% (n=18) se adscribe a mas de un modelo psicoterapéutico y
un 47% (n=16) a sélo un modelo. Cuando se revisa la adscripcion de
los profesionales a un modelo especifico, y no se separa la muestra
entre quienes se adscriben a un solo modelo y quienes se adscriben
a mas de un modelo, se obtiene que el Modelo Cognitivo Conduc-
tual es sefialado un 31,37% (n=16) de las veces, el Modelo Huma-
nista-Existencial es senalado un 21,57% (n=11), el Sistémico en un
19,61% (n=10) y el Psicodinamico un 15,69% (N=8). Otros modelos se
sefialan en un 11,76% (n=6). Ningun profesional se adscribe al Supra-
paradigma Integrativo.

Al dividir la muestra entre aquellos que se adscriben a un solo mo-
delo y aquellos que se adscriben a mas de un modelo se encuentran
las siguientes frecuencias de adscripcidn, diferencias que aparecen
estadisticamente significativas.

El Modelo Cognitivo-Conductual es el mas senalado (40%, n=14)

en el grupo de profesionales que se adscribe a mas de un modelo,
seguido del Humanista-Existencial (28,57%, n=10) y el Modelo Sisté-
mico (25,71%, n=9) y el Psicodinamico y otros modelos (2,86%, n=1,
respectivamente).

En el caso del grupo de quienes se adscriben a sélo un modelo un
43,75% (n=7) lo hace al Modelo Psicodindmico, un 12,5% (n=2) al
Modelo Cognitivo-Conductual, un 6,25% (n=1) al Modelo Humanis-
ta-Existencial y Sistémico respectivamente. Un 31,25% (n=g5) a otros
modelos. En ninguno de los grupos se adscriben al Supraparadigma
Integrativo.

Con respecto al nivel de dominio del Supraparadigma Integrativo,
medido en una escala de Likert de 1 a 5, la muestra general presenta
una mediana de dominio de 2,0. Al considerar el grupo que se ads-
cribe a s6lo un modelo la media es de 2,0, cifra que es exactamente
igual a la de los profesionales que se adscriben a mas de un modelo,
igualdad que es estadisticamente significativa.

En el caso del nivel de interés por profundizar en el Modelo Inte-
grativo Supraparadigmatico, medido en una escala de Likert de 1 a
5, la muestra general presenta una mediana de interés del 3,0. Al
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considerar el grupo que se adscriben a sélo un modelo la media es
de 3,0, cifra que es inferior a la media de 3,5 de los profesionales
que se adscriben a mds de un modelo, diferencia que, sin embargo,
no es estadisticamente significativa.

En el caso del nivel de interés inicial por adoptar el Supraparadigma
Integrativo como modelo psicoterapéutico, medido en una escala de
Likert de 1 a 5, la muestra general presenta una mediana de interés
de 2,0. Al considerar el grupo que se adscribe a s6lo un modelo la
media es de 1,0 cifra que es inferior a la media del 3,0 de los pro-
fesionales que se adscriben a mds de un modelo, diferencia que, es
altamente significativa.

Al ser consultados por las facilidades para implementar el Supra-
paradigma Integrativo en su lugar de trabajo, los profesionales en
general sefialan mayoritariamente como facilidades la existencia de
disposicion inicial para implementarlo (32%, n=11) y las necesidades
asistenciales de los pacientes de su establecimiento de salud (26%,

n=9).

Al separar los profesionales segiin su principal lugar de trabajo
(publico o privado), se observa que quienes trabajaban en el ambito
publico (n=9) senalan como principal facilidad la existencia de
disposicién inicial para implementarlo y la existencia de facilidades
financieras o presupuestarias para capacitacion en su establecimien-
to de salud (22%, n=2 para cada uno), mientras que las otras causas
se mencionan en un 11% principalmente, sefialan como principal
causa la existencia de disposicion inicial para implementarlo (36%,
n=9) y las necesidades asistenciales de los pacientes de su estableci-
miento de salud (32%, n=8). Las diferencias entre ambos grupos no
son estadisticamente significativas.

En el caso de las principales dificultades que encuentran en su
principal lugar de trabajo, los profesionales senialan que son el nivel
de capacitacién y/o formacidn que se posee del Supraparadigma
Integrativo (47,06%, n=12), la falta de apoyo de las autoridades de
su respectivo establecimiento de salud (11,76%, n=4) y la falta de
disposicién inicial para implementarlo (8,82%, n=3). Otras dificulta-
des corresponden a un 8% (n=3).

Al ser dividida la muestra entre quienes trabajan en el ambito pri-
vado y aquellos que trabajan en el ambito publico, se obtiene que
los primeros (n=25) serialan como principal dificultad el nivel de
capacitacion y/o formacién que se posee del Supraparadigma Inte-
grativo (52%, n=13), seguido por la falta de apoyo de las autoridades
de su establecimiento de salud (20%, n=5) y la falta de disposicién
inicial para implementarlo (12%, n=3). Un 4% (n=1) senala las nece-
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sidades asistenciales de los pacientes de su establecimiento de salud
como principal dificultad. Otras causas un 12% (n=3).

En cambio, quienes trabajan en el ambito publico (n=9), sefialan en
igualdad de proporciones (33%, n=3 cada uno) el nivel de capacita-
cién y/o formacidn que se posee del Supraparadigma Integrativo, las
necesidades asistenciales de los pacientes de su establecimiento de
salud y la falta de apoyo de las autoridades de su establecimiento
de salud.

No obstante, las diferencias entre los grupos no poseen diferencia
estadisticamente significativa.

Al consultarse sobre la metodologia que cada profesional considera-
ba mas adecuada para capacitar en el Supraparadigma Integrativo,
basandose en la experiencia de los propios consultados, se obtiene
que la Metodologifa Semipresencial (via Internet, mas clases y/o
seminarios presenciales) obtiene un 38,24% (n=13), la metodologia
presencial un 35,29% (n=12) y la metodologia semipresencial (textos
en papel, mas clases, talleres y/o seminarios presenciales) un 8,82%
(n=3). Un 17,65% (n=6) de los consultados senala que considera
cualquiera de las anteriores como metodologfa mas adecuada. No se
mencionan otras metodologias.

Si se consideran sdlo los profesionales que trabajan en el 4mbito
publico (n=9), un 44% (n=4) mencionan la metodologia semipresen-
cial (via Internet, mas clases y/o seminarios presenciales), un 22%
(n=2) la metodologia presencial. Cualquier metodologia se mencio-
na en un 33% (n=3).

En cambio, los consultados que trabajan principalmente en el 4m-
bito privado, un 40% (n=10) senala la metodologia presencial como
la mds adecuada, un 36% (n=9) la metodologia semipresencial (via
Internet, mas clases y/o seminarios presenciales), un 12% (n=3) la
metodologia semipresencial (textos en papel, mds clases, talleres y/
o seminarios presenciales). La opcion cualquiera de ellas, se seniald
en un 12% (n=3) en ésta submuestra.

Las diferencias entre los grupos publicos y privados son estadistica-
mente significativas.

Adicionalmente, al dividir la muestra entre quienes consideran
como metodologia mas adecuada para capacitar sobre el Suprapa-
radigma Integrativo la presencial y quienes aceptan como tales las
metodologias no presenciales y se comparan las edades de ambos
grupos, se obtiene que el promedio de edad en el primer caso es
35,92 aflos, con una desviacion estandar de 6,7 anos, mientras que
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en el segundo grupo el promedio de edad es 34,82 aflos, con una
desviacidn estandar de 4,3 afios. Sin embrago, estas diferencias
entre los grupos no son estadisticamente significativas.

Al realizar el estudio de correlacién entre las variables estudiadas, se

obtiene que si se estudia:
% La edad con el nivel de dominio del Supraparadigma Integrati-
vo, no existe una correlacion (Coef. de Spearman: -0,18).
% La edad con el interés por profundizar en el Modelo Suprapa-
radigma Integrativo, existe una correlacion negativa (Coef. de
Spearman: -0,43).
% La edad con el interés por adoptar el Supraparadigma Integra-
tivo como modelo psicoterapéutico, no existe una correlacion
(Coef. de Spearman: -0,02).
% Los anios de trabajo profesional con el nivel de dominio del
Supraparadigma Integrativo, no existe una correlacién (Coef. de
Spearman: -0,10).
% Los afios de trabajo profesional con el interés por profundizar
en el Supraparadigma Integrativo, existen una correlaciéon negati-
va (Coef. de Spearman: -0,29).
% Los afios de trabajo profesional con el interés por adoptar el
Supraparadigma Integrativo como modelo psicoterapéutico, no
existe una correlacién (Coef. de Spearman (Coef. de Spearman:
-0,003).
# El nimero de modelos al que se adscribe, con el género feme-
nino del profesional consultado, existe una correlacién positiva
baja (Coeficiente Phi: o,27).
# El nimero de modelos al que se adscribe, con el tipo de trabajo
(publico o privado), no existe una correlacion (Coeficiente Phi:
-0,19).
# El tipo de trabajo (publico o privado) con la disposicién a acep-
tar a una metodologia tradicional (presencial) o no tradicional
(no presencial), no existe correlacién (Coeficiente Phi: -0,16).
# El nivel de dominio del Supraparadigma Integrativo estd corre-
lacionado con el interés por profundizar en el Modelo (Coef. de
Spearman: 0,40).
# El nivel de dominio del Supraparadigma Integrativo estd co-
rrelacionado con el interés por adoptar el Modelo como modelo
psicoterapéutico (Coef. de Spearman: 0,44).

Conclusiones
En base al estudio realizado fue posible concluir:
1. Que los profesionales consultados (n=34) se adscriben en forma

discretamente proporcionada tanto a un solo modelo (47%) como a
mads de un modelo psicoterapéutico (53%). Si no se separan ambos
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grupos y se realiza un analisis general de la muestra estudiada, el
Modelo Cognitivo Conductual es setalado en un 31,37% (n=16) de
las veces, el Modelo Humanista-Existencial un 21,57% (n=11), el
Sistémico en un 19, 61% (n=10) y el Psicodinamico un 15,69% (n=8).
Otros modelos se sefialan en un 11,76% (n=6). Ningun profesional se
adscribe al Supraparadigma Integrativo.

Al considerarse por separado los dos grupos, se encontr6 que exis-
ten diferencias entre ambos, las que son estadisticamente significa-
tivas:

En el caso del grupo de quienes se adscriben a un solo modelo, el
Psicodinamico lidera las opciones del primer grupo, con un 43,75%
de las preferencias, mientras que en el grupo de quienes se adscri-
ben a mas de un modelo, el Cognitivo Conductual es el que hace lo
propio con un 40% de las preferencias.

Esto contrasta con la ubicacidon que poseen ambos modelos en el
grupo contrario, pues el Modelo Psicodindmico pasa a ocupar el
ultimo lugar de las preferencias en el segundo grupo, con un 2,85%
y el Cognitivo Conductual se ubica en el segundo lugar con un 12,5%
en el primer grupo.

De esto se concluye que quienes se declaran adscritos al modelo
psicodindamico, en la muestra estudiada, preferentemente lo hacen
como modelo tnico, mientras que quienes se adscriben al Modelo
Cognitivo Conductual, generalmente lo hacen adscribiéndose a mas
de un modelo terapéutico. Lo anteriormente sefialado es también
valido para los modelos Humanista-Existencial y Sistémico, adscri-
biéndose quienes los prefieren a mas de un modelo terapéutico.

De lo anterior, se concluye que un gran porcentaje de la muestra
practicaria un eclecticismo terapéutico, al hacer uso de mas de un
modelo terapéutico en su labor clinica y no adscribirse al Suprapa-
radigma Integrativo.

2. Que el nivel de dominio de las caracteristicas del Supraparadig-
ma Integrativo que declaran poseer los profesionales consultados

es bajo (mediana de 2,0) y es similar entre los subgrupos que se
adscriben a un solo modelo y aquellos que se adscriben a mas de un
modelo.

Este nivel de dominio no estaria correlacionado con la edad de los
profesionales consultados (Coef. de Spearman: -0,18), ni con los
afios de trabajo profesional (Coef. de Spearman: -0,10). Si estarfa
correlacionado con el interés por profundizar en el Modelo (Coef.
de Spearman: o0,40) y con el interés por adoptar el Modelo como



PREVENCION Y ATENCION PRIMARIA

modelo psicoterapéutico (Coef. de Spearman: 0,44 ).

3. Que el interés en profundizar en el dominio del Supraparadigma
Integrativo que declaran poseer los profesionales consultados es
moderado (mediana: 3,0) sin existir diferencias significativas entre
el grupo de profesionales que se adscriben a un solo modelo y aque-
llos que se adscriben a mds de un modelo.

Este interés serfa mayor entre los profesionales mds jévenes y con
menor anos de servicio.

4. Que el grado de interés por adoptar el Supraparadigma Inte-
grativo como modelo psicoterapéutico, y que declaran poseer los
profesionales encuestados, es mds bien bajo (mediana de 2,0) y no
existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de
profesionales que se adscriben a un solo modelo y aquellos que se
adscriben a mas de un modelo. Este nivel de interés, no correlacio-
na con la edad ni con los afios de trabajo profesional.

5. Que lo anterior plantea que si bien existe interés moderado por
profundizar en el Supraparadigma, la actitud serfa mas bien caute-
losa y conservadora la momento de senalar su interés por adoptar-
lo, lo que podria estar relacionado con el nivel de dominio que se
tiene de él.

6. Que los profesionales consultados declaran que las principales
facilidades existentes en sus propios servicios comunitarios para
adoptar el Supraparadigma Integrativo como modelo psicoterapéu-
tico son la disposicién inicial para implementarlo y las necesidades
asistenciales de los pacientes de su establecimiento de salud (32% y
26% respectivamente).

7. Que los profesionales consultados declaran que las principales
dificultades existentes en sus propios servicios comunitarios para
adoptar el Supraparadigma Integrativo como modelo psicoterapéu-
tico son el nivel de capacitacidn y/o formacidn que se posee del
Supraparadigma Integrativo y la falta de apoyo de las autoridades
de su respectivo establecimiento de salud (47,06% y 23,53% respecti-
vamente).

8. Que en ambos casos, facilidades y dificultades, no existirfan
diferencias estadisticamente significativas entre quienes laboran
en principalmente en el ambito publico con aquellos que trabajan
principalmente en el ambito privado.

9. Que una posible estrategia de desarrollo del Supraparadigma
Integrativo a nivel de los establecimientos de salud, debe basarse
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en hacer presente a las autoridades de los establecimientos de salud
publicos y privados, sobre la posibilidad de resoluciéon de las nece-
sidades asistenciales de los pacientes de su establecimiento a través
de la capacitacion de sus respectivos psicélogos.

10. Que los profesionales consultados sefialan que la metodologia
educativa que consideran mas adecuada para adquirir formaciéon
en el Supraparadigma Integrativo son que se basan en estrategias
semipresenciales, ya que un 64,71% de ellos estarfan dispuestos a
capacitarse mediante esas metodologias.

11. Lo anterior, es discrepante con lo anteriormente sefialado en
la literatura revisada, y podria estar vinculado a varios factores:
un cambio de la percepcion de la gente con respecto a la educa-
cién no presencial, la mayor utilizacién y exposicion a las nuevas
tecnologias de la informacién y comunicacién, el mayor uso social
de nuevos software de e-learning, la mayor oferta de programas de
formacidn que utilizan esos software, las dificultades geograficas,
administrativas y econdmicas de traslado a centros de educacién
presencial u otros.

12. Que este estudio presenta tres limitaciones en torno a tres areas
bien definidas que pudieran ser mejoradas en futuras investigacio-
nes:
» El disefio metodoldgico de cardcter cuantitativo limita la
expresion y andlisis de actitudes, aspecto que pudiera ser mejor
estudiado con metodologias cualitativas.
» Un mejor conocimiento de la poblacion y la muestra en estu-
dio.

* Una mayor validacién del instrumento de investigacion.

13. Que, no obstante sus limitaciones aporta lineas de trabajo para
mejorar la difusién y penetracién del Supraparadigma Integrativo
en la comunidad terapéutica nacional.





