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CARTERA DE SERVICIOS DE PSICOLOGIA CLINICA
EN UN AREA SANITARIA: ABORDAJE DE LA PRIMERA CONSULTA EN
ATENCION PRIMARIA

Pedro Vega-Vega*, Maria Mufioz-Morente*, Luis Miguel Garcia-Paricio**, y
Alejandro Miguens-Uriel ***
*Unidad de Salud Mental Comunitaria Axarquia. Servicio Andaluz de Salud; **Equipo
de Soporte de Atencion Domiciliaria. Sector 1, Hospital San Juan de Dios. Zaragoza;

***Hospital de Fuerteventura.

Resumen

El proceso de incorporacion de la Psicologia Clinica a la coordinacion y atencion de la
demanda en Atencidén Primaria en nuestra Area Sanitaria ha sido paulatino desde su
inicio en el 2006. Dicha incorporacion supone la creacion de agendas de primeras
consultas para Psicologia Clinica en Atenciéon Primaria, siendo los facultativos de
Medicina de Familia los que hacen la derivacion directa a dichas agendas. Ello implica
el desplazamiento y la presencia de los facultativos de Psicologia Clinica en las Zonas
Basicas de Salud. Tras un periodo de investigacion, en el que se pudo demostrar que
establecer la consulta de Psicologia en Atencion Primaria reduciria la cronificacion, la
reincidencia y la medicalizacion innecesaria del malestar asociado a las dificultades
cotidianas, y tras un analisis de las ventajas e inconvenientes que supondria la
implementacion de un abordaje psicologico en un contexto, donde hasta ese momento el
abordaje farmacolégico era la primera eleccion de intervencidon; se generaliza el
programa de coordinacion y atencion a la Primera Consulta de Psicologia Clinica a la
totalidad de las Zonas Basicas de Salud que componen el Area Sanitaria. Queremos
presentar no so6lo el proceso de implementacidon, también otros componentes del
programa. La atencion psicologica también se completa con una reunion de
coordinacién y andlisis de la demanda y se oferta la posibilidad de un espacio de
coterapia y de formacion practica y reciclaje en los modos de manejo de la problematica

relacionada con la salud mental.

Palabras claves: Primera consulta, Psicologia Clinica y Atencioén Primaria.
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SERVICES PORTFOLIO OF CLINICAL PSYCHOLOGY IN THE PUBLIC
HEALTH SYSTEM: APPROACHING THE FIRST CLINICAL
CONSULTATION IN PRIMARY HEALTH CARE

Abstract

Since 2006 progressive efforts have been made to include Clinical Psychology among
the services offered under the Primary Health Care umbrella in our administrative
region. As patients are referred to us by general practitioners a need arises to plan for
those initial consultations. This involves the location of clinical psychologist within the
Basic Areas of Healthcare. Initial investigations highlighted that offering clinical
psychology interventions as part of primary health care reduced chronicity of
presentations, relapses and unnecessary medication of patients experiencing non-
pathological discomfort related to life stressors. Following an appraisal of the pros and
cons of offering psychological interventions in a setting in which, up to that point,
pharmaceutical interventions were the treatment of choice, the program of co-ordination
and first clinical psychology consultation is extended to all the basic areas of healthcare
in this administrative district. We would like to outline, both the implementation
process and the programme’s components. Meetings are arranged to coordinate and
analyze the demand for psychological services and provisions are made for basic and
refresh training in mental health interventions as well as for opportunities to co-facilitate

therapy.
Key words: First consultation, Clinical Psychology, Primary Health Care.

Introduccion

La incorporacion progresiva del psicologo/a como facultativo y finalmente como
especialista en Psicologia Clinica ha permitido la apertura del sistema sanitario publico
a la ampliacion y diversificacion del abordaje a la psicopatologia y problematica de la
salud mental mas alld de los tratamientos establecidos de corte farmacoldgico o
psicologico de orientacion psicoanalista, todavia imperantes (Hornillos, Rodriguez,
Gonzélez y Fernandez, 2009). A ello también han contribuido los nuevos
planteamientos de gestion sanitaria basados en la busqueda de una evidencia y

eficiencia en los tratamientos, y en la gestion por procesos asistenciales y unidades de
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gestion clinica que favorezcan el desarrollo de modelos de buena practica clinica
(Aguilar et al., 2004). Dos de nuestras preocupaciones centrales como profesionales
sanitarios especialistas en Psicologia Clinica son:

- Como evitar los fendmenos de iatrogenia en la intervencion en salud mental que
pueda favorecer como resultado la cronificaciéon de dichos malestares, en pos de una
excesiva psiquiatrizacion y mads reciente pero ya actual psicologizacion de los
malestares, sufrimientos y avatares de la vida.

- Como trasladar de manera eficiente nuestras herramientas y conocimientos de
atencion a la esfera psiquica a la Atencion Primaria y a la poblacion general; de manera
que podamos complementar un abordaje mas integral de la persona en la atencion
sanitaria comunitaria, y se facilite el papel de persona capacitada y propio agente de
cambio para aquellos que demandan ayuda sanitaria.

Desde este marco hacemos nuestra propuesta de ofrecimiento y acercamiento de
la atencidn psicoldgica a la Atencidon Primaria en nuestro concreto marco de actuacion,
el Area Sanitaria Este de Malaga.

Este programa es el fruto de un arduo proceso de incorporacion progresiva de
nuestra actividad como Psicologos Clinicos de una Unidad de Salud Mental
Comunitaria al &mbito de la Atencion Primaria.

Iniciado en el 2006 con la coordinacion directa con una Zona Basica de Salud, a la
que se han ido anadiendo paulatinamente todas las restantes; y que nos vemos en
disposicion de formalizarlo como propuesta de programa de atencion a la primera
consulta de Psicologia Clinica a partir del 2010, al incorporarnos al sistema informatico
general del Servicio Andaluz de Salud y definirse nuestras agendas asistenciales de
manera individualizada.

Pese a ello cada paso en el desarrollo del programa ha sido una conquista
paulatina por dar a conocer nuestra actividad e ir demostrando su eficacia hasta
convertirnos en alternativa valida para un contexto sanitario dominado totalmente por
un discurso biologico, patologizado y medicalizado (Gualtero y Turek, 1999; Martinez-
Azumendi, Fernandez y Beitia, 2001).

Sélo tras este proceso de valoracion e implementacion se generaliza el Programa
de Coordinacién y Atencidon a la Primera Consulta por Psicologia Clinica de manera
descentralizada al conjunto de las 8 Zonas Bésicas de Salud que componen el Area de

Gestion Sanitaria Este de Malaga.
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Disefio y Proceso de Implementacion del Programa de Primeras Consultas de

Psicologia Clinica en Atencion Primaria

Profesionales a cargo del Programa

Los 2 Psicologos Clinicos de la Unidad de Salud Mental Comunitaria.

Descripcion de las Zonas Bdsicas de Salud y el diserio de sus correspondientes agendas
de Primera Consulta

Nuestra Area Sanitaria comprende 8 Zonas Basicas de Salud, que atienden una
poblacién total de 138.500 hab. (BDU 2010).

Existen 4 Zonas Bésicas de Salud a las que por su menor poblacion, en torno a
10.000 usuarios, se ofertan 6 primeras consultas al mes para Psicologia Clinica.

Un facultativo atiende Vifiuela y Algarrobo, otro atiende Benamargosa y Torrox.

Las Zonas Basicas de Salud con una poblacién en torno a los 20.000 usuarios,
Vélez Sur, Vélez Norte y Nerja, disponen de 12 primeras consultas de Psicologia
Clinica al mes, alternando su presencia los dos facultativos.

La ultima Zona Basica de Salud, Torre del Mar, con una poblacion en torno a los
30.000 usuarios dispone de 18 primeras consultas que también atienden los dos

facultativos.

Oferta Primeras Consusltas

El nimero de primeras consultas ofertadas por Facultativo Especialista de
Psicologia Clinica/mes a Atencion Primaria se incrementd de 32 mensuales a 39 para
facilitar los diversos ajustes por zona y los posibles incrementos por la accesibilidad.
Esto supone unos totales de:

- 78 primeras consultas/mes (al ser s6lo 2 FEA de Psicologia Clinica).

- 66 primeras consultas/afio en cada Zonas Bésicas de menor poblacion:
Benamargosa, Vifiuela, Torrox y Algarrobo.

- 132 primeras consultas /afio en 3 Zonas Bésicas de mayor poblacion: Vélez Sur,
Vélez Norte y Nerja.

- 198 en Torre del Mar.
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- Un total de 858 primeras consultas programadas de Psicologia Clinica/afio en
Atencion Primaria, 429 por Psicolog@.

- A ello se afiade un nimero variable, pero significativo de primeras consultas
preferentes y urgentes fuera de programa, que tratan de paliar la falta de Psicologos
Clinicos para atender adecuadamente a la poblacion, influyendo muy negativamente en
la calidad de la atencion.

La calendarizacién del afio se realiza en el mes de Noviembre del afio anterior

cuando se abre la agenda en nuestro sistema informatico (DIRAYA).

Metodologia

La realizacion de la primera consulta de Psicologia Clinica en Atenciéon Primaria
tiene relevancia por si misma, por la mera mejora en la accesibilidad y la cercania al
contexto de la poblacion que demanda dicha atencion.

Creemos relevante que este acto sanitario se enmarque dentro del espacio de
intervencion de Atencion Primaria en aras a la desestigmatizacion de los problemas
psicosociales y de la atencién a la Salud Mental (Belloso y Espin, 2007; Martinez-
Azumendi, Araluze, Grijalvo, Beitia y Mendezona, 1995).

Ademas consideramos fundamental ir mas alld y que la Primera Consulta sea
contextualizada como parte de la asistencia biopsicosocial de Atencion Primaria
(Perteger, 1998; Retolaza y Grandes, 2003).

Esto lo concretamos en tres niveles de colaboracion:

- DESPLAZAMIENTO DE LOS PSICOLOGOS CLINICOS A LAS ZONAS
BASICAS DE SALUD: Realizacién de la jornada de trabajo en los Centros de Salud de
Atencion Primaria, facilitando la accesibilidad y disponibilidad para la poblacion
general, los profesionales de Atencidon Primaria, y otros dispositivos e instituciones del
ambito local relacionadas.

- PRIMERAS CONSULTAS: Supone el desarrollo de agendas especificas para
cada Zona Bésica en las que el propio Centro de Salud adscribe los usuarios a atender.
Es Atencion Primaria la que define las necesidades y prioridades de la atencion, y el
adecuado uso de dicho espacio asistencial.

- ESPACIO DE COORDINACION: Ademés del beneficio directo de la atencién
asistencial, que siempre nos amenazara con devorarnos, creemos necesario un espacio

de reflexion, colaboracion y aprendizaje mutuo, lo que implica abrir paréntesis en el
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espacio/tiempo del quehacer laboral, que ayuden a desarrollar estrategias de mejora de
la atencion, analisis de la demanda, priorizacion de lineas de actuacion, desarrollo de
espacios de coterapia y habilidades en la intervencion conjunta y colaborativa; propia de
una concepcidn global de la salud, biopsicosocial, y por tanto mds interdisciplinar que
rescate la vieja y denostada idea del trabajo en equipo.

Este ultimo espacio solo es sostenible desde un claro apoyo institucional que

incentive este tipo de dindmicas.

Argumentacion

Protocolizar la derivacion supone ademads cubrir tres funciones basicas:

- Disponer de una informacion previa de la problematica de la persona y de la
gravedad de misma, por la disfuncionalidad que provoca y los diferentes contextos con
los que interfiere ayuda a priorizar las interconsultas.

- Ayuda al profesional de salud mental a tener un conocimiento de la repercusion
de la situacion en la persona y en su entorno.

- Permite a los facultativos de Medicina de Familia y Pediatria un mejor
conocimiento de las personas que atienden, sus recursos y su contexto.

Desde un primer momento consideramos la demanda de los facultativos de
Atencion Primaria como adecuada y enmarcada en los limites y objetivos del programa;
ya que consideramos que tras los propios usuarios, ellos son las personas con mayor
informacion de la problematica que nos derivan (Galadn, Delgado y Altisent, 2004;
Loayssa, Gonzalez y Ruiz, 2007)

Con el funcionamiento del programa ha ido aumentando el conocimiento mutuo,
de los ambitos de saber y de mayor capacidad de intervencion y de apoyo mutuo. Asi
por nuestra parte han aumentado las posibilidades de apoyo farmacologico a nuestras
intervenciones por los profesionales de Atencion Primaria, o la capacidad de contencion
de ciertos malestares tras una primera intervencion, o para los casos de caracteristicas
similares.

Por parte de los facultativos de Atencion Primaria, hay un aumento de contactos
personales para consultar informacion de ciertos casos compartidos, de dudas sobre la
posibilidad de intervencion o derivacion de casos.

Progresivamente va reduciéndose la demanda de mera valoracion

psicodiagnostica o de discapacidad; o como meros intermediarios de la intervencion
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psiquiatrica clésica y psicofarmacologica para ciertas problematicas de salud mental, en
u u : i . , . ,

las que el paraguas de la psicopatologizacion, de la etiologia “organica” de base, y de la

intervencion bioquimica como unica intervencion eficaz, siguen condicionando el

supuesto saber y el real quehacer de la actividad sanitaria.

Ventajas

Valoramos una serie de ventajas en este planteamiento de abordaje:

- Integracion natural del abordaje psicologico en la realidad asistencial de la
Medicina de Familia y la Pediatria, definiéndolo como un espacio colaborativo en el que
el facultativo derivante es coparticipe. El cuerpo y la mente no estan separados.

- Se recibe como una mejora de la oferta de atencion por Atencidon Primaria.

- No medicalizacion de las problematicas relacionales y de la vida cotidiana. Las
personas reciben ayuda sin etiquetas psiquiatricas. La problemadtica de salud mental no

se magnifica ni mitifica.

Se focaliza en el aqui-ahora y en la capacidad de las personas.

Intervencion temprana preventiva de la enfermedad mental.

Apuesta por la promocion de la salud y el desarrollo positivo.

Mayor conocimiento e implicacion de la familia y el entorno.

Dificultades

Pero también partimos de que nos vamos a encontrar unas dificultades:

- Predominio del modelo médico tradicional como intervencidon unica ante los
problemas de salud. Solo el 20% en Medicina de Familia tienen orientacion psicosocial.

- Falta de divulgacion e implicacion de la organizacion en el Programa: algunos
profesionales, dada la alta inestabilidad de la plantilla en sanidad, no conocen la
existencia del programa después afios de funcionamiento o no se ha divulgado por los
coordinadores.

- Atencion Primaria funciona con unos tiempos muy reducidos respecto a Salud
Mental. La demanda de Atencidon Primaria se centra en recibir ayuda para la atencion y
el manejo de los casos que desbordan una agenda totalmente comprimida, frente al
interés de Salud Mental de coordinaciones y formaciones que limiten o reduzcan las

derivaciones.

26

:@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC)



AVANCES EN PSICOLOGIA CLINICA. 2015 ISBN: 978-84-697-2782-9

- Limitacion para habilitar espacios de analisis y priorizacion de la demanda,
coordinaciodn, coterapia y formacion.

- Limitaciones burocraticas para diferenciar la demanda psicoldgica. El médico
interesado en la derivacion tiene que definir a mano que es para Psicologia y tachar
Psiquiatria cuando hay una pestafia especifica de Psicologia Clinica que no esta
habilitada.

- Limitaciones administrativas para el flujo de la informacion: nuestro sistema
informatico de Historia Clinica separa la informacion registrada a nivel de Atencion
Primaria de la informacion registrada en Atencion Especializada. Solo llega la
informacion a través del correo profesional si le mandamos los informes o entrando en
la historia tnica de salud, para lo que ni ellos ni nosotros disponemos de demasiado
tiempo durante las consultas.

- Abuso de derivaciones alternativas o encubiertas no programadas a través de

preferentes, interconsultas via Psiquiatria, o similares.

Conclusiones

Hemos pretendido definir un marco conceptual homogéneo de trabajo, al objeto
de ir més alla del mero acercamiento de nuestra intervencion como Psicélogos Clinicos
al espacio asistencial de Atencion Primaria.

Creemos que este acercamiento es un derecho en la mejora de atencion de la
poblacion, dotandole de una accesibilidad a la asistencia psicologica, recurso que esta
siendo demandado masivamente por su demostrada eficacia en diversos campos de la
salud en el &mbito de la asistencia privada.

Sin embargo no pretendemos que la intervencidon psicologica en Atencion
Primaria se convierta en la vulgarizacién de cuatro recetas generales para aplicar a los
problemas “light” de salud mental, y por cualquier profesional con escasos
conocimientos de psicologia.

Ni tampoco pretendemos que se generalice el error de una psicopatologizacion
masiva de la vida cotidiana, al que ya tanto ha contribuido la asistencia psiquidtrica y
psicolédgica, y los limitados y parciales modelos tedricos psicologicos que en gran
medida la sustentan.

Creemos que en el mundo de la Psicologia ain hay mucho camino por recorrer

para construir puentes hacia un conocimiento mds consistente y compatible entre
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modelos, y también para definir su aplicacion practica eficiente a los problemas de salud
de la poblacion.

Desde esta posicion pretendemos dar una atencion psicologica a la poblacion, lo
mas directa, cercana y global posible, entendiendo sus problemas de salud como parte
consustancial de su vivir cotidiano en el que la persona y su entorno son los verdaderos
protagonistas de su existir biopsicosocial.

Asi pues estos serian nuestros ejes de referencia fundamentales:

- La atencion psico-social comunitaria debe estar tan cerca como sea posible al
espacio social donde se produce la demanda. Es en Atencion Primaria donde se produce
la demanda y es ahi donde deberia encontrar solucion, para evitar una medicalizacion
innecesaria, con efectos indeseables tales como el etiquetado y la caracterizacion de la
persona como “enfermo mental”.

- La persona como experta en sus problemas y dificultades.

- El profesional como facilitador y orientador en el modo de afrontamiento y en
la busqueda de soluciones.

- Entrevista centrada en la persona y en ayudar a activar sus propias capacidades

de manejo.
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FORMULACION TRANSDIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO DE LOS
TRASTORNOS EMOCIONALES: A PROPOSITO DE UN CASO

Luis Eduardo Estévez-Cachafeiro, M* Pilar Arnal-Val, Belén Gago-Velasco y
Patricia Navarro-Gomez

Hospital Universitario Politécnico La Fe de Valencia

Resumen

Antecedentes. El transdiagnostico constituye una aproximacion integradora, que parte
de la investigacion de procesos etiologicos cognitivos y comportamentales causales y/o
mantenedores de diversos trastornos mentales. El modelo transdiagnéstico de los
trastornos emocionales de Brown y Barlow (2009) plantea, a través de un modelo de
triple vulnerabilidad, la existencia de factores subyacentes comunes a los trastornos
emocionales, que representarian diferentes manifestaciones de unas vulnerabilidades
temperamentales nucleares. Sobre la base de este planteamiento tedrico, se desarrolla el
Protocolo Unificado (PU) de tratamiento transdiagnostico para los trastornos
emocionales (Barlow et al., 2011). Desde un enfoque transdiagnostico, Sauer-Zavala y
Barlow (2014) plantean que el Trastorno de la Personalidad Limite (TLP) compartiria
estos factores nucleares comunes con el resto de trastornos emocionales. Método. Para
ilustrar estas consideraciones se presenta el caso de una mujer de 43 afios atendida en
Centro de Salud Mental, con un diagnostico de TLP, con trastornos comorbidos de
Agorafobia y Trastorno de péanico. Abordando su formulacion y tratamiento desde el
modelo transdiagnostico. La presencia de altos niveles de Neuroticismo/Afecto-
negativo unida a un contexto de crianza negligente, impredecible, invalidante, con
experiencias de separacion y maltrato, dificultarian el desarrollo de estrategias de
regulacion emocional adaptativas. Mecanismos de reforzamiento positivo y negativo
mantienen estas estrategias disfuncionales. Se inicia tratamiento basado en el PU para el
tratamiento transdiagndstico de los trastornos emocionales (Barlow et al., 2011).
Resultados. Presenta una discreta mejoria, con un seguimiento erratico del tratamiento
psicoterapéutico y farmacologico. Conclusiones. El modelo transdiagndstico supone un
enfoque atractivo que permite superar las limitaciones del enfoque categorial clasico, a
través del disefio de tratamientos que incidan sobre mecanismos nucleares comunes,

facilitando diagndsticos personalizados y una mejor comprension de la comorbilidad.
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Palabras Clave: Transdiagnostico, Protocolo Unificado, Regulacion Emocional,

Trastornos Emocionales, Trastorno de la Personalidad Limite.

TRANSDIAGNOSTIC CASE CONCEPTUALIZATION AND TREATMENT OF
EMOTIONAL DISORDERS: A CASE REPORT

Abstract

Background. Transdiagnostic is an integrative approach from the investigation of
cognitive and behavioral processes etiological causes and/or maintainers of various
mental disorders. The transdiagnostic approach of emotional disorders arises, through a
model of triple vulnerability, the existence of common underlying factors to all
emotional disorders, which represent different manifestations of core temperamental
vulnerabilities. Based on this theoretical approach, it was developed the Unified
Protocol (UP) for transdiagnostic treatment of emotional disorders (Barlow et al., 2011)

From a transdiagnostic approach, Sauer-Zavala y Barlow (2014) suggest that Borderline
Personality Disorder (BPD) share these common nuclear factors with other emotional
disorders. Method. To illustrate these considerations, the case of a 43 years old woman
treated at a Mental Health Center, with a diagnosis of BPD and comorbid Agoraphobia
and panic disorders, is presented, addressing his formulation and treatment from the
transdiagnostic approach. The presence of high levels of Neuroticism/Negative-affect
and a negligent, unpredictable and debilitating context, with experiences of separation
and mistreatment breeding, hamper the development of adaptative emotional regulation
strategies. Mechanisms of positive and negative reinforcement keep these dysfunctional
strategies. UP based treatment for transdiagnostic treatment of emotional disorders
(Barlow et al., 2011) is performed. Results. Throughout the treatment, the patient
presents a slight improvement, with erratic adherence to psychotherapeutic and
pharmacological treatment. Conclusions. The transdiagnostic model is an attractive
approach that overcomes the limitations of the classic categorical approach, through the
design of treatments that focus on core common mechanisms, providing personalized

diagnosis and a better understanding of comorbidity.

Key words: Transdiagnostic, Unified Protocol, Emotional Regulation, Emotional

Disorders, Borderline Personality Disorder.
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Introduccion

El enfoque transdiagndstico permite entender los trastornos mentales sobre la base
de procesos cognitivos y conductuales etiopatogénicos, causales y/o mantenedores
comunes (Sandin, Chorot y Valiente, 2012). Los modelos transdiagnodsticos se apoyan
en tres grupos de evidencias (Belloch, 2012): (1) Estudios que avalan la existencia de
dimensiones basicas comunes de orden superior; (2) dimensiones de orden inferior; (3)
e investigaciones de psicologia basica sobre procesos cognitivos o estrategias de
afrontamiento.

El modelo transdiagnodstico de los trastornos emocionales (Brown y Barlow,
2009) plantea, a través de un modelo de triple vulnerabilidad, la existencia de factores
subyacentes comunes a los trastornos emocionales, que representarian diferentes
manifestaciones de unas vulnerabilidades temperamentales nucleares. Surgiendo la
variabilidad de la influencia de agentes etioldgicos mas especificos.

El modelo propone la existencia de tres vulnerabilidades:

(1) Vulnerabilidad bioldgica generalizada (VBP): dos dimensiones de rango
superior, con una importante contribuciéon genética, Neuroticismo/Afecto-negativo
(N/AN) y Extraversion/Afecto-positivo (E/AP).

(2) Vulnerabilidad psicologica generalizada (VPG): experiencias tempranas y
estilos de crianza que favorecen o inhiben el desarrollo de estrategias de regulacion y
afrontamiento adaptativas.

(3) Vulnerabilidad psicoldgica especifica (VPE): experiencias de aprendizaje en
las que el afecto negativo es asociado de forma especifica a objetos, eventos o
sensaciones.

Eventos vitales estresantes desencadenan la diatesis de N/AN para dar lugar a un
sindrome clinico. La presencia de las dos vulnerabilidades generalizadas incrementa el
riesgo de experimentar ansiedad generalizada y/o depresion, en funcion de los valores
de N/AN y E/AP. Para el resto de los trastornos de ansiedad, la VPE es activada.

La consecuencia de esta triple vulnerabilidad es la consolidacion de estrategias de
regulacion emocional desadaptativas que contribuyen a la persistencia de los sintomas a
través de mecanismos de reforzamiento. Desde este modelo, los trastornos emocionales
son conceptualizados como trastornos de desregulacion afectiva.

Basado en este planteamiento teorico, Barlow et al. (2011) desarrollan el

Protocolo Unificado (PU) de tratamiento transdiagnéstico para aquellos trastornos con
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un importante componente emocional. Algunos estudios han analizado la eficacia del
PU en formato individual (Farchione et al., 2012) y grupal (Bullis et al., 2015).

El Trastorno de la Personalidad Limite (TLP) se caracteriza por la presencia de
emociones negativas intensas y frecuentes, reacciones disfuncionales ante las
experiencias emocionales, asi como una alta comorbilidad y solapamiento con otros
trastornos emocionales. Sauer-Zavala y Barlow (2014) plantean que, desde una
perspectiva transdiagnostica, el TLP comparte los factores nucleares comunes al resto
de trastornos emocionales.

Recientemente, Sauer-Zavala, Bentley y Wilner (2015) han realizado un estudio
preliminar para evaluar la eficacia del PU en el tratamiento del TLP con trastornos
comorbidos de ansiedad y/o depresion, hallandose una reduccion clinicamente
significativa sobre los sintomas propios del trastorno de la personalidad, ansiedad y
sintomas depresivos, asi como un incremento en habilidades de regulacion emocional
adaptativas.

El objetivo de este trabajo es presentar la formulacion y tratamiento desde una

perspectiva transdiagnostica de un caso de TLP.

Identificacion del paciente y motivo de consulta

Mujer de 43 afios, divorciada, sin hijos, vive sola, en situacion de desempleo
desde hace cinco afos. Es derivada por MAP para seguimiento por agorafobia, con
escasa respuesta al tratamiento farmacoldgico, abuso de benzodiacepinas y clinica
afectiva concomitante.

Con inicio a los 11 afios, a raiz de episodios sincopales, describe la aparicion de
sintomas de ansiedad que toman la forma de episodios agudos de crisis de angustia,
reactivos a situaciones temidas o al anticipar su afrontamiento. Refiere, también a partir
de los 11 afios, el desarrollo insidioso de miedos agorafobicos, por el temor a sufrir un
desmayo y no poder escapar o ser auxiliada, con conductas de evitacion. También
describe un estado de &nimo depresivo, apatia, sentimientos de inutilidad e incapacidad.

La paciente presenta un curso de los sintomas fluctuante, con un nivel de ansiedad
basal persistentemente elevado, sin llegar a una remisién completa en ningin momento.
Asocia los periodos de mejoria subjetiva a etapas en las que mantenia una relacion de

pareja.
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Refiere dos intentos de suicidio, ambos desencadenados por situaciones
conflictivas con sus exparejas. Recurriendo a la ingesta de medicamentos y alcohol o al
uso de objetos punzantes. Actualmente persiste ideacion tanatica pasiva.

Respecto a su psicobiografia, la paciente es la mayor de dos hermanos. Sus padres
mantenian una relacién conflictiva e inestable, caracterizada por agresividad, maltrato
fisico y verbal e infidelidades. Los describe como personas frias, distantes y
manipuladoras. Con vivencia de abandono y crianza negligente por ambos progenitores.

Cuando la paciente tiene 17 afios sus padres se separan, y ambos progenitores se
van del hogar quedando ella a cargo de su hermano pequeio, consumidor de cocaina
desde los 15 afios.

La paciente inicia su primera relacion de pareja a los 19 afos. En su ultima
relacion sufre durante anos maltrato fisico y psicologico, en un contexto de alcoholismo
y consumo de drogas. Finalmente se traslada a un centro de mujeres victimas de
violencia de género.

En relacion a su entorno social, la paciente refiere haber permitido que se
aprovechen de ella, por considerar las relaciones mas intimas de lo que son realmente y
el temor al abandono o la soledad. Actualmente refiere una red de apoyo social

reducida.

Estrategias de Evaluacion

Se realiz6 mediante entrevista clinica e instrumentos de evaluacion psicométrica:

Eysenck Personality Questionnaire Revised-Abbreviated (EPQR-A) (Francis,
Brown y Phillipchalk, 1992): Cuestionario con buenos niveles de fiabilidad y validez
para las dimensiones de neuroticismo (alfa=.78) y extraversion (alfa=.74) en poblacion
espanola (Sandin, Valiente, Chorot, Olmedo y Santed, 2002). La paciente obtiene una
puntuacién elevada en Neuroticismo. Evidenciando una predisposicion temperamental a
experimentar afecto negativo intenso y persistente, con frecuentes fluctuaciones del
estado de &nimo, dificultad para la regulacion emocional, malestar generalizado crénico,
hipervigilancia, percepcion de incontrolabilidad y baja percepcion de autoeficacia.

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS); (Watson, Clark y Tellegen,
1988): Con buenos datos de consistencia interna y validez de constructo (alfa=.87-.91)
(Sandin et al., 1999). Obtiene una puntuacidon significativamente elevada en Afecto
Negativo. Marcado por la experiencia de frecuentes e intensas emociones negativas
como tension, culpa, miedo, ira, irritabilidad, verglienza, ansiedad e inquietud.
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Siguiendo el modelo categorial del DSM-5 (APA, 2014), se propone el
diagnostico principal de Trastorno de la personalidad limite (F60.3), con diagnosticos
comorbidos de Agorafobia (F40.00), Trastorno de panico (F41.0) y Trastorno por
Consumo de Sustancias (F13.20).

Formulacion clinica del caso

La presencia de altos niveles de A/AN (VBG) predice la aparicion de una
sustancial puesta en marcha de estrategias de regulacion emocional disfuncionales. En
la psicobiografia (VPQG) se aprecia un ambiente inestable, inseguro e impredecible, con
experiencias de separacion tempranas, maltrato fisico y psicoldgico. Unos progenitores
con un estilo de crianza negligente, que no parecian responder de forma apropiada y
contingente a las necesidades de apego, o con respuestas contradictorias a dichas
necesidades, que dificultarian el desarrollo de una sensacion de control sobre el entorno.
Generando ademads, un estilo de vinculo y relaciéon ambivalente y polarizado hacia su
entorno social y un estilo cognitivo defensivo ante los conflictos interpersonales.
También se hacen patentes las experiencias tempranas de aprendizaje (VPE) mediadas
por un ambiente invalidante caracterizado por la critica y la culpabilizacién ante la
expresion emocional, instaurando temor a las experiencias emocionales. La
hipervigilancia facilita la deteccion de sensaciones interoceptivas, amplificando su
intensidad percibida, incrementando la probabilidad de aparicion de sintomas de crisis
de angustia, inicialmente de caracter inesperado, que por procesos de asociacion y
generalizacion fisica y verbal tornardn predispuestos situacionalmente. Con un estilo
cognitivo defensivo, la paciente tiende a atribuir el malestar a sefales externas o
sintomas fisicos, reprimiendo o negando los conflictos interpersonales, de manera que
las reacciones emocionales derivadas de éstos, son racionalizadas en un intento de
control, y expresadas a través de sintomas fisicos que permiten a la paciente lograr
cierta atencion y validacion. Conductas de evitacion comportamental (situacional y
evitacion comportamental sutil) y conductas de evitacion emocional y cognitiva) son
puestas en marcha como estrategias de regulacion ineficaces. Finalmente, los
mecanismos de reforzamiento positivo (atencion y validacion del entorno) y negativo
(prevencion del miedo, disminucion responsabilidades, supresion emocional y negacion
de conflictos interpersonales) jugarian un papel mantenedor de estas estrategias de

regulacion emocional desadapatativas.
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Tratamientos

La paciente recibe tratamiento farmacologico en psiquiatria, pautando diazepam
10mg dos comprimidos cada ocho horas, alprazolam 2mg un comprimido cada ocho
horas y zolpidem 10mg por la noche.

Dada la comorbilidad entre clinica ansiosa, depresiva y una marcada
desregulacion afectiva, se inici6 intervencion psicoterapéutica siguiendo el PU (Barlow

etal., 2011), que incide sobre los aspectos nucleares subyacentes a la sintomatologia.

Aplicacion del tratamiento

Tratamiento psicoterapéutico focalizado en la regulacion emocional. Planteando
como objetivo principal identificar y corregir los intentos desadaptativos de regulacion
de la experiencia emocional, facilitando el desarrollo de estrategias mas adecuadas a
través del procesamiento y la extincion de las respuestas emocionales
desproporcionadas en respuesta tanto a claves externas como internas, enfatizando la
naturaleza funcional de las emociones.

El PU consiste en ocho modulos de tratamiento, que se pueden adaptar con
flexibilidad a las particularidades de cada caso.

1. Motivacion: Se emplean ejercicios y técnicas provenientes de la Entrevista
Motivacional (Miller y Rollnick, 2015).

2. Psicoeducacion emocional: Se revisa la funcion adaptativa de las emociones y
los distintos componentes de la experiencia emocional.

3. Entrenamiento en conciencia emocional: Mediante ejercicios de Mindfulness y
de induccion de emociones en las que se monitoriza la interaccidon entre pensamientos,
sensaciones y conductas.

4. Reinterpretacion Cognitiva: Se facilitan estrategias para identificar como los
patrones de pensamiento e interpretacion influyen en las respuestas emocionales. Se
fomenta la flexibilidad cognitiva.

5. Evitacion emocional y conductas impulsadas por la emocion: Se trabaja la
identificacion de aquellas conductas especificas que emplea la paciente para prevenir la
completa exposicion a emociones intensas y la toma de conciencia del efecto paradoéjico
de esta evitacion.

6. Conciencia y tolerancia de las sensaciones fisicas: Incrementar la conciencia

del rol que las sensaciones fisicas juegan en las experiencias emocionales y tomar
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conciencia de las sensaciones fisicas que ha asociado a las situaciones o emociones que
evita.

7. Exposicion interoceptiva y situacional: Introducir a la paciente en aquellas
situaciones y experiencias que evita, a través de ejercicios de exposicion a las
emociones.

8. Prevencion de recaidas: Se revisan los conocimientos adquiridos y el progreso

de la paciente, asi como el establecimiento de nuevas metas.

Factores relacionados con el terapeuta
La intervencion ha sido llevada a cabo por un unico psicoterapeuta formado en el
el PU y terapias de tercera generacion, con supervision del caso por parte de otro

profesional.

Efectividad y eficiencia de la intervencion
A lo largo de la intervencion se produce una discreta mejoria de la clinica ansioso-
depresiva, con un seguimiento erratico del tratamiento psicoterapéutico y

farmacologico.

Discusion

Los modelos transdiagnosticos suponen una potente alternativa que permite
superar algunas de las limitaciones e inconvenientes del enfoque diagnostico categorial.
A través de modelos basados en factores etioldgicos nucleares comunes a un amplio
rango de trastornos, el transdiagndstico nos permite realizar diagndsticos
individualizados basados en conceptos dimensionales y en formulaciones que tienen en
cuenta las particularidades de cada individuo. Por otra parte, se sustenta en modelos
teoricos asentados en la investigacion psicologica que permite una mayor comprension
de factores etiologicos implicados en el inicio y mantenimiento de trastornos mentales
sintomatoldgicamente diferentes, lo que a su vez facilita (como se puede apreciar en el
caso presentado) la comprension y el diagnostico de la comorbilidad.

A partir de estos modelos, han surgido distintos programas de terapia cognitivo-
conductual que permiten una mejor adaptacion a las particularidades de cada paciente,
ademas de potenciar la puesta en marcha de tratamientos grupales que permitan

optimizar recursos y facilitar la diseminacion de los tratamientos.
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LIMITACIONES DE LOS ACTUALES MODELOS DIAGNOSTICOS
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Navarro-Gomez
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(Esparia)

Resumen

Antecedentes. El modelo biomédico impera en la forma de evaluar y tratar los
problemas de salud mental. Coincidiendo con la publicacion del DSM-5, se han vertido
importantes criticas, algunas desde figuras representativas de la propia Psiquiatria, hacia
este modelo, estableciéndose un debate sin precedentes en la historia de la salud mental.
La sistematizacion categorial choca con la nociéon de dimension o continuidad entre la
normalidad y la psicopatologia y no permite considerar el sufrimiento humano como un
todo en términos sistémicos. Método. Se realiza una revision bibliografica de los
principales cambios surgidos en el DSM-5, asi como de las criticas vertidas desde el
ambito de la psiquiatria y psicologia clinica. Por ltimo se recogen algunas propuestas
alternativas surgidas desde la Psicologia Clinica. Resultados. El motivo mas importante
de controversia es el aumento de diagndsticos psiquiatricos, asi como una exigencia
menos estricta para los criterios diagnosticos en las categorias antiguamente existentes.
Estos hechos pueden traer consigo la psicopatologizaciéon de problemas de la vida
cotidiana, la generacién de pacientes falsos positivos, la estigmatizacion del paciente
asociada a los diagnoésticos psiquiatricos y el uso generalizado e indiscriminado de la
prescripcion farmacoldgica. Todo ello ha motivado la busqueda de alternativas mas
consistentes en la descripcion y clasificacion de los trastornos mentales, basadas en
sistemas dimensionales. Diferentes propuestas actuales abogan por una psicopatologia
de base fenomenologica, interesada en describir la estructura de los problemas
psicolédgicos, comprenderlos en la perspectiva de primera-persona y explicarlos en el
contexto biografico y circunstancias de la vida. Conclusiones. Sigue siendo un reto de
futuro para los sistemas diagnosticos integrar los modelos categoriales y dimensionales.
El DSM es una herramienta util en la practica clinica para establecer un lenguaje
comun. Debemos tener en cuenta que el sufrimiento humano es el resultado de una

compleja combinacion de factores bioldgicos, psicologicos y sociales.
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Palabras clave: modelos diagnosticos categoriales, DSM-5, psicopatologizacion de la

vida cotidiana, modelos diagnosticos dimensionales.

LIMITATIONS OF CURRENT CATEGORICAL MODELS OF PSYCHIATRIC
DIAGNOSIS

Abstract

Background. Nowadays the biomedical model dominates how to assess and treat
mental health problems. Coinciding with the publication of DSM-5, it has been poured
substantial criticism to this model, some of them from representative figures of
psychiatry. It has been established an unprecedented debate in the history of mental
health. Categorical systematizing hits with the notion of dimension or continuity
between normality and psychopathology and doesn't consider human suffering as a
whole in systemic terms. Method. It has been made a literature review of the major
changes made in the DSM-5, as well as the criticism performed by the field of
psychiatry and clinical psychology. Finally it has been collected some alternative
proposals emerging from the clinical psychology. Results. The most important source
of controversy is the increase in psychiatric diagnoses, as well as a less strict
requirement for the diagnostic criteria in the formerly existing categories. These events
can bring the psychopathologization of everyday life problems, generating false positive
patients, stigmatizing patients with psychiatric diagnoses and the widespread and
indiscriminate use of drug prescriptions.This has motivated the search for more
consistent alternatives based on dimensional systems to descript and classify mental
disorders. Different current proposals call for a phenomenological psychopathology
base, interested in describing the structure of psychological problems, understanding
them in the first-person perspective and in the biographical context and circumstances
of life. Conclusions. It remains as a future challenge for diagnostic systems to integrate
categorical and dimensional models. The DSM is a useful tool in clinical practice to
establish a common language. We should consider that human suffering is the result of

a complex combination of biological, psychological and social factors.

Key words: categorical diagnoses models, DSM-5, psychopathologization of everyday

life, dimensional diagnoses models.
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Introduccion

Disponer de una clasificacion de los trastornos mentales permite poder adoptar un
lenguaje comln que facilita diversas actividades de importancia, tales como: replicar
trabajos de investigacion, llevar a cabo acciones interdisciplinares, trabajar para la
homologacion de tratamientos, realizar estudios epidemiologicos y analizar la
efectividad de las terapias basadas en la evidencia (Sandin, 2013).

Los modelos categoriales basan la definicion de los diagndsticos en asociaciones
estadisticamente significativas. Sin embargo la fenomenologia de los trastornos
mentales cuestiona estos modelos que chocan contra la nocidon de continuidad entre
normalidad y psicopatologia.

El 18 de mayo de 2013 se publico la quinta edicion del Manual Diagnostico de los
Trastornos Mentales DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013), rodeado
de una intensa polémica. Las criticas al manual comenzaron mucho antes de su
publicacion, dando lugar a un debate sin precedentes en la historia de la salud mental.
Han aparecido numerosas plataformas internacionales de distintos profesionales de la
salud mental manifestindose, planteando posturas que oscilan entre pedir la
transformacion de las clasificaciones hasta las que piden directamente su abolicion.

Haciendo un recorrido por la historia de la elaboracion de las distintas ediciones
de los manuales DSM podemos observar las transformaciones que ha ido
experimentando. E1 DSM I (APA, 1952) apareci6 en 1952 en el contexto de la Segunda
Guerra Mundial. En estos momentos su objetivo estaba centrado en estudiar las secuelas
de los veteranos de guerra. E1 DSM II (APA, 1968) publicado en 1968 aparecio bajo
una fuerte influencia del psicoandlisis. Sigue un modelo dimensional donde no se habla
de trastorno sino de reacciones individuales ante los factores bioldgicos, psicologicos y
sociales. EI DSM III (APA, 1980) apareci6 en 1980 dando un giro importante a las
clasificaciones anteriores. Este manual de caracter atedrico se presentaba por primera
vez bajo una perspectiva bioldgica y categdrica basada en el modelo kraepeliniano de
enfermedad mental. En 1994 el DSM IV (APA, 1994) supuso la consolidacion y éxito
del modelo categorial.

En el proceso de elaboracion del DSM 5 se planted el objetivo de poder realizar
un modelo basado en las nuevas aportaciones de las neurociencias que incluyera

dimensiones sustentadas biologicamente. El comité directivo a penas incluyo psicélogos
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clinicos de prestigio, a diferencia del DSM 1V vy la representacion de los psicologos en
los grupos de trabajo fue limitada (Sandin, 2013).

Las areas de controversia principales giraron en torno a dos aspectos: el proceso
de elaboracion del manual y algunos de los cambios introducidos. En cuanto a la
construccion del nuevo manual se han criticado aspectos tales como la existencia de
cierto grado de secretismo, la existencia de conflicto de intereses en algunos miembros
del comité, las propuestas de cambio de paradigma con una mayor orientacion hacia lo
bioldgico y lo que se considera una promociéon de la medicacion de la normalidad.

Debido a estas criticas durante el proceso de elaboracion el comité echd marcha a
atras en dos de sus propuestas mas polémicas: el sindrome de la psicosis atenuada y el
trastorno mixto ansioso-depresivo. De haber sido incluidos estos trastornos hubieran
supuesto un incremento considerable del nimero de personas incluidas en las categorias
de los trastornos psicoticos y depresivos.

El DSM 5 recoge una serie de cambios a nivel de organizacién. Desaparece el
sistema multiaxial, organizdndose ahora en base a tres secciones. La seccion II recoge
los contenidos de los antiguos eje I y II. Los capitulos se reorganizan siguiendo el ciclo
vital e incorpora un enfoque mas dimensional que en los anteriores manuales,
conscientes de las limitaciones de los modelos categoriales. Sin embargo, esta
incorporacion es todavia muy limitada, quedando circunscrita al nuevo modelo
conceptual de los trastornos de personalidad y a la inclusion de especificadores de
gravedad y estando reducida solo a algunos trastornos.

Frente a los modelos categoriales, los modelos dimensionales resultan menos
artificiales y aportan mayor informacion clinica. Como inconvenientes presentan una

mayor complejidad.

Método

Participantes

Revision bibliografica de articulos y manuales de referencia nacional e

internacional sobre las controversias y cambios planteados por el DSM 5.

Materiales
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Se toma como fuente los buscadores PUBMED y Google Scholar y se plantean
como estrategias de busqueda: “DSM 57, “cambios DSM 5/changes DSM 57,
“controversias DSM 5/Controversy DSM 5.

Procedimiento

Se lleva a cabo una revision bibliografica actualizada sobre los principales
cambios aparecidos en el DSM 5, asi como las principales criticas vertidas contra éste
desde el campo de la psiquiatria y la psicologia clinica. Del mismo modo se recogen
algunas de las propuestas alternativas surgidas desde la psicologia clinica. Entre los

resultados de la busqueda se seleccionan las fuentes mas actuales y de mayor relevancia.

Diserio
Revision bibliografica de fuentes aparecidas desde el 2013 a la actualidad en torno

al tema de estudio.

Resultados

A pesar de los cambios introducidos, el DSM 5 sigue estando basado en un
modelo categodrico. Por ello una de sus principales limitaciones tiene que ver con la
elevada comorbilidad que encontramos en la practica clinica. Ademas el nuevo manual
incrementa el numero de diagndsticos no especificado, apareciendo muchos trastornos
para los que no existe un tratamiento especifico.

En el DSM 5 se observa un giro hacia la fundamentacion bioldgica de los
trastornos, donde cobra una mayor importancia el modelo biomédico. Esto se pone de
manifiesto en el cambio de nomenclatura de algunos grupos diagnosticos como por
ejemplo los trastornos del neurodesarrollo o los trastornos neurocognitivos. Esto puede
traer como consecuencia una mayor presencia de la medicacion y una
descontextualizacion de los problemas de salud mental de la experiencia personal y del
contexto social, cultural o familiar del paciente.

Otra de las areas mas polémicas del nuevo manual gira en torno a la existencia de
umbrales diagndsticos menos exigentes para algunos trastornos (Trastorno de ansiedad
generalizada o bulimia nerviosa) respecto al manual anterior, asi como la aparicion de
nuevos trastornos sin una base empirica solida. Estos dos aspectos pueden conducir a la

psicopatologizacion de problemas de la vida cotidiana, la generacion de mayores falsos
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positivos, la estigmatizacion del paciente asociada a los diagndsticos psiquiatrico y a un
uso generalizado de la medicacion, con el riesgo que puede suponer para algunas
poblaciones como la infantil (Echeburua y Salaberria, 2014).

Entre los diagnosticos de nueva aparicion mas polémicos se encuentran: el
trastorno del estado de é4nimo disruptivo y no regulado, el trastorno disforico
premenstrual o el trastorno neurocognitivo leve, lo que podrian considerarse ejemplos
de patologizacion de la normalidad o frutos del propio proceso evolutivo. Por otra parte,
trastornos como el trastorno por atracon, el trastorno de excoriacion o el trastorno por
acaparamiento, también han sido cuestionados por basar su diagnostico en la existencia
de un unico sintoma. Ha sido muy controvertido el hecho de que el diagnostico de
depresion mayor no excluya el duelo, asi como la extension del diagnostico de TDAH a
la vida adulta o el hecho de que el trastorno de sintomatologia somatica no requiera la
ausencia de una enfermedad médica.

Una de las figuras mas criticas con el nuevo manual ha surgido desde el ambito de
la propia psiquiatria. Se trata de Allen Frances (2014), psiquiatra americano que fue
director del grupo de trabajo de elaboraciéon del DSM IV. En su libro ;Somos todos
enfermos mentales?, vierte duras criticas hacia el presente manual. Con éstas pretende
salvar a la gente normal de ser diagnosticada como enferma y ser sometida a
tratamientos médicos innecesarios, asi como clarificar las fronteras entre lo que son
perturbaciones que forman parte de la vida y un auténtico diagndstico psiquiatrico. Del
mismo modo denuncia trastornos que a su juicio estdn sobrediagnosticados como el
Trastorno por déficit de atencidon e hiperactividad, el trastorno bipolar en nifios o el
autismo (Francés, 2014).

Continuando con las criticas surgidas desde la propia psiquiatria, el Instituto
Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos (NIMH), antes de la publicacion del
manual, declar6 que no se regirian por ¢l y que no subvencionarian investigaciones
llevadas a cabo en este formato, alegando su debilidad estadistica. Apuestan por una
nueva clasificacion diagnostica basada en marcadores objetivos y biologicos. Su
propdsito gira en torno a tratar de definir la psiquiatria como una neurociencia (Insel,
2013).

Profesionales de distintas disciplinas (medicina, psicologia, trabajo social)
formaron la plataforma Boicot al DSM 5 (The Comitte to boycott DSM 5, 2013), donde

dan a conocer diversos estudios cientificos que demuestran que los diagnosticos del
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DSM tienen poco sustento cientifico y escasa fiabilidad interjueces. Se muestran a favor
de la abolicion del actual sistema de clasificacion.

Un grupo de profesionales de la psiquiatria britanicos elaboraron el comunicado:
“No mas etiquetas diagnosticas” (Timimi, 2013) donde abogan también por la
eliminacion del actual sistema. Parten de los siguientes supuestos: los diagnosticos
psiquiatricos no son validos, su uso aumenta la estigmatizacion, no ayudan en la
decision sobre el tratamiento a elegir, suponen imponer las creencias occidentales sobre
los trastornos mentales en otras culturas y existen modelos alternativos basados en la
evidencia. Apuestan por un enfoque de rehabilitacion basado en el paradigma
biopsicosocial.

En el ambito de la psicologia, la Asociacion Americana de Psicologia (2012)
desarroll6 la Declaracion publica sobre la confiabilidad, validez y seguridad del DSM 5.
En ella se insta a distintos tipo de profesionales a evita el uso del DSM 5. Esta
declaracion fue apoyada por cerca de cincuenta organizaciones del ambito de la salud
mental, entre ellas el Consejo General de la Psicologia de Espana.

La Division de Psicologia Clinica de la Asociacion Britdnica de Psicologia
(British Psychological Society, 2013) denunci6 las limitaciones del DSM 5 y mostrd
oposicion a la aplicacion del modelo biomédico. En su declaracién defienden un modelo
conceptual basado en la formulacion psicoldgica de los problemas que parte de una
perspectiva ideografica, multifactorial y biopsicosocial.

Desde la Psicologia Clinica podemos encontrar diversos modelos alternativos al
modelo biomédico: el enfoque transdiagndstico, el modelo sistémico o el analisis
funcional de la conducta. En Alemania existe un sistema diagndstico psicodinamico
operacionalizado. Desde las terapias de tercera generacidon se propone el trastorno de
evitacion experiencial o el enfoque contextual. Por otro lado, la terapia humanista

promueve al cliente como autosanador activo.

Conclusiones

Hoy en dia muchas de las consultas a profesionales de la salud mental se
relacionan con aspectos de infelicidad y malestar emocional, pero no con la existencia
de un trastorno mental. Tenemos que tener presente que el sufrimiento forma parte de la

vida y recordar que ningiin comportamiento, pensamiento o sentimiento debe calificarse
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como patoldgico sin evaluar las condiciones contextuales en las que aparece (Echeburtia
y Salaberria, 2014).

Sigue siendo un reto de futuro para los manuales diagndsticos integrar el sistema
categorial con el enfoque dimensional. No cabe duda de que el DSM resulta muy util
como lenguaje comun en la practica clinica y puede seguir siéndolo.

No parece deseable dirigirnos a la supresion de la subjetividad en los diagnosticos
bajo el proposito de lograr un estatuto cientifico superior.

No podemos olvidar que el sufrimiento humano es el resultado de una compleja

combinacion de diversos factores: bioldgicos, psicologicos y sociales.
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MAS ALLA DEL DSM5: LA DIAGNOSIS SISTEMICA COMO UNA
FORMULACION FUNCIONAL PARA LA INTERVENCION
PSICOTERAPEUTICA EN ADOLESCENTES

Belén Gago-Velasco, Luis Estévez-Cachafeiro, M. Pilar Arnal-Val y Patricia
Navarro-Gomez
Servicio de Psiquiatria y Psicologia Clinica. Hospital Universitario Politécnico La Fe

de Valencia

Resumen

La categorizacion de cuadros psicopatologicos de inicio en la etapa infantil y
adolescente supone un gran desafio para los clinicos, basado principalmente en la
dificultad para especificar la naturaleza de la sintomatologia prominente y de asegurar la
validez y estabilidad diagndstica con la evolucion longitudinal del trastorno. La ultima
publicacion del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5)
ha contado con la inclusion de nuevas categorias diagndsticas y especificadores clinicos
en un intento de categorizar la psicopatologia inicial en episodios tempranos aln
pendientes de evolucion clinica. Sin embargo, tales intentos son aun insuficientes de
cara a la intervencion psicoterapéutica, creandose la necesidad de formular hipdtesis
funcionales que permitan explicar el inicio y mantenimiento de cuadros
psicopatologicos graves en la infancia y la adolescencia, mas alla de la categorizacion
biomédica. El objetivo del presente capitulo es la presentacion del caso clinico de un
adolescente de 15 afios, ingresado en una sala de hospitalizacion de adolescentes por
alteraciones conductuales graves en el domicilio. El curso de presentacion sintomatica
del cuadro clinico deja pendiente de evolucion la delimitacion diagnostica de este
primer episodio psicotico. La intervencion psicoterapéutica llevada a cabo en este caso
parti6 de un triple objetivo terapéutico: 1) la adherencia al tratamiento; 2) la
reincorporacion al entorno, y 3) el ajuste de la dindmica familiar. Para el cumplimiento
de estos objetivos, se planted un diagnostico sistémico basado en hipdtesis funcionales,
y centrado en las distintas dimensiones de orientacion diagnostica sistémica propuestas

por Olson, Rusell y Sprenkle (1983), Selvini (2008) y Linares (2012).
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Palabras clave: experimento de caso Unico, diagnosis sistémica, adolescencia, primer

episodio psicotico.

BEYOND DSM5: SYSTEMIC DIAGNOSIS AS A FUNCTIONAL
FORMULATION FOR PSYCHOTERAPY IN ADOLESCENTS

Abstract

The categorization of first-episode psychopatology in children and adolescents means a
great challenge for clinicians, based on the difficult specification of the nature of
prominent symptoms and the confusion about validity and diagnostic stability. The last
edition of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) has included
new cathegories and clinical specifiers, trying to categorize the onset psychopathology
in early episodes of mental disorders. However, this attempts are still insufficient for
psychoterapy, and require the formulation of functional hypothesis in order to explain
the onset and maintenance of clinical episodes, beyond biomedical categories. This
chapter aim is the description of a single-case based on an adolescent 15 years old,
hospitalized due to severe behavioral disorder. The psychotherapy intervention in this
case consisted of three aims: 1) treatment adherence; 2) reincorporation to social
environment, and 3) adjustment of family dynamic. Systemic diagnosis based on
functional hypothesis was used for this purpose, focused on the dimensional diagnostic
approaches proposed by Olson, Rusell y Sprenkle (1983), Selvini (2008) and Linares
(2012).

Key words: single-case experiment, systemic diagnosis, adolescence, first-episode

psychosis.

Introduccion

La psicopatologia de la infancia y la adolescencia encierra peculiaridades
especificas que en muchas ocasiones suponen dificultades diagnosticas y de
intervencion para los clinicos. La insuficiencia de los cambios recientes en las
clasificaciones diagnosticas de los modelos biomédicos para abarcar dichas
particularidades, supone un inconveniente para el diagndstico de episodios
psicopatoldgicos graves en edades tempranas, que en muchas ocasiones generan la

etiquetacion problematica de los menores con una comprometida estabilidad diagndstica
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(Jarbin y von Knorring, 2003; Kim et al., 2011) y la sobremedicalizacion de las
conductas sintomaticas (Welch, Klassen, Borisova y Clothier, 2013).

Desde las corrientes psicoterapéuticas actuales se ha realizado un importante
esfuerzo para la formulacion de modelos tedricos validos en la comprension de la
psicopatologia, en defensa de la busqueda de explicaciones psicoldgicas a los trastornos
mentales. En este sentido, la perspectiva sistémica aporta modelos diagnosticos validos
para la formulacion de hipodtesis y la intervencion terapéutica con el paciente y su

familia (Linares, 2012).

El modelo circumplejo de Olson, Rusell y Sprenkle (1983)

Uno de los primeros modelos para la diagnosis sistémica fue el modelo
circumplejo formulado por Olson, Rusell y Sprenkle (1983). Estos autores disefiaron
una diagnosis relacional clasificando a las familias en un modelo tridimensional en el
que cada variable contaba con dos polos extremos que indicaban disfuncionalidad y
predisponian a la psicopatologia del sistema.

En la dimensién de adaptabilidad, evaluaron la capacidad de la familia para
adaptarse a condiciones externas cambiantes desde un extremo rigido impermeable al
cambio, a un extremo caotico altamente variable, pasando por la estructuracion y la
flexibilidad como puntos intermedios funcionales.

En la dimension de cohesion, especificaron el nivel de conexioén entre los
integrantes del sistema, que se extendia desde el desligamiento hasta la aglutinacion,
pasando por la separacion y la conexién como niveles intermedios.

La dimensién de comunicacion fue propuesta como un aspecto facilitador de las
dos anteriores, centrada principalmente en las habilidades de comunicacion del sistema.

El modelo circumplejo de Olson, Sprenkle y Rusell hace una clasificacion de 25
tipos de familias y parejas, siendo nueve las tipologias de sistemas funcionales, cuatro
las extremas y disfuncionales, y doce las intermedias (extremas en una dimensién y

equilibradas en otra).

El modelo dimensional de Selvini (2008)

Matteo Selvini, representante del modelo paradojal de psicoterapia, enuncia un
total de doce dimensiones para orientar la diagnosis sistémica sobre la base de la
naturaleza sincrénica y diacronica de los sistemas familiares (Selvini, 2008). En ellas

realiza un compendio unificado de los principales enfoques desarrollados por las
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distintas escuelas sistémicas, abogando por la importancia de analizar todas ellas en el
marco de cada caso clinico.

Las dimensiones recogidas por Selvini son las siguientes: estructural, juego de
poder, control, preocupacion, conflicto/cooperacién, empatia/calor, comunicacién y
metacomunicacion, clausura/apertura al exterior, responsabilizacion, justicia, miedo y

mitologia.

El diagnostico relacional de Linares (2012)

J.L Linares (2012), psiquiatra y psicoterapeuta familiar, propone un modelo
bidimensional para la clasificacion de los principales trastornos mentales basado en dos
ejes fundamentales: la conyugalidad y la parentalidad. La interaccion entre niveles altos
y bajos de ambas variables da lugar a cuatro tipos de sistemas, cada uno con su
correspondiente organizacion estructural, emocional y narrativa. Los sistemas familiares
funcionales son aquellos que cuentan con una conyugalidad armoénica y una
parentalidad conservada.

Una conyugalidad disarmoénica unida a una parentalidad carencial supone sistemas
familiares cadticos propensos a la aparicion de crisis, y propios de familias con
pacientes con trastorno de personalidad limite y familias multiproblematicas. Por otra
parte, una conyugalidad disarmoénica ligada a una parentalidad conservada es la que
caracteriza a estructuras triangulatorias, que en caso de ser desconfirmadoras estan en la
base de trastornos psicéticos, y en caso de ser manipuladoras, de trastornos neuroticos.
Por ultimo una conyugalidad armdnica en interaccion con una parentalidad carencial
genera narrativas descalificadoras y rechazantes, relacionadas con trastornos depresivos.

El objetivo del presente capitulo es el analisis del caso clinico de un adolescente
desde la perspectiva de la diagnosis sistémica, a fin de plantear una intervencion

terapéutica centrada en los sistemas relacionales.

Identificacion del paciente y motivo de consulta

El paciente identificado es un adolescente de 15 afios que acude al Centro de
Salud Mental para seguimiento, tras el alta de un primer ingreso en la unidad de
hospitalizacion psiquidtrica infanto-juvenil.

El motivo de consulta en el ingreso se centra en un cuadro de alteraciones
conductuales graves en el domicilio, que el joven presenta desde hace aproximadamente

tres meses. Este episodio se caracteriza por los siguientes sintomas: a) una actitud hostil
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y agresiva inusual en el adolescente, b) heteroagresividad verbal y fisica contra objetos,
c¢) ideacion paranoide centrada en sus familiares y vecinos, d) mayor preocupacion por
temas politicos, e) aislamiento social total, f) abandono de actividades, g) animo
fluctuante mayoritariamente disforico y abatido, h) insomnio global, i) nula adherencia
al tratamiento farmacoldgico.

El diagnéstico clinico al alta de la hospitalizacion es de episodio psicédtico y
depresivo pendiente de evolucion. La demanda de tratamiento se centra en el inicio de
una intervencidn psicoterapéutica en régimen ambulatorio tras la estabilizacion clinica

de este primer episodio psicoético.

Estrategias de evaluacion

Las estrategias de evaluacion para este caso se centraron en dos entrevistas
clinicas familiares exploratorias y cuatro escalas psicométricas.

En ambas entrevistas familiares, se recabd amplia informacion acerca de la
historia clinica del paciente. Aqui se resumen algunos datos familiares. El paciente
identificado es el segundo de tres hermanos, el Gnico hijo varén. Su hermana mayor
tiene 19 afios y tiene pareja. Su hermana pequena tiene 9 anos. Todos los hijos son
estudiantes. El padre del paciente es un albaiiil actualmente en desempleo, y la madre es
pensionista. Respecto a las familias de origen de ambos padres, el padre es el cuarto de
siete hermanos y la madre la novena de once. No existen antecedentes psiquidtricos
familiares paternos; en la familia de origen de la madre, el abuelo suftria algin trastorno
psiquiatrico no filiado, un hermano materno se suicidd, dos hermanos maternos
fallecieron por toxicomanias, y dos primas maternas del paciente estan
institucionalizadas en centros penitenciarios por conductas compatibles con trastorno de
personalidad.

Las escalas administradas y los resultados obtenidos fueron las siguientes:

—Cuestionario de Sintomas Revisado (SCL-90) (Gonzélez, De las Cuevas,
Rodriguez-Abuin y Rodriguez-Pulido, 2002): consiste en un instrumento de
autoinforme basado en 90 items tipo Likert en relacion con la intensidad del estrés
percibido por el paciente en las Ultimas semanas. Los 90 sintomas se clasifican en diez
dimensiones sintomaticas de psicopatologia y tres indices globales de estrés. A
continuacion se sefialan las dimensiones de la escala que obtuvieron puntuaciones
significativas: somatizacion (Pc=85); ansiedad (Pc=95); hostilidad (Pc=99);
paranoidismo (pc=95); indice de severidad global (Pc=80).
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—Family of Origin Scale (FOS) (Hovestadt, Anderson, Piercy, Cochran y Fine,
1985): es un instrumento de 40 items para la evaluacion de los niveles de salud
percibida en la familia de origen. Incluye tres subescalas (autonomia, intimidad y
aceptacion de la separacion) y una puntuacion global. Las puntuaciones tipicas del
paciente en esta escala fueron las siguientes: autonomia (2.3), intimidad (2.8),

aceptacion de la separacion y pérdida (1.9) y puntuacion total (2.3).

Formulacion clinica del caso
Para la formulacion clinica del caso objeto de este capitulo, nos centraremos en
los tres modelos descritos en la introduccion, a fin de formular una serie de hipotesis

relacionales que permiten la comprension del inicio y evolucion de este caso clinico.

El modelo circumplejo de Olson, Rusell y Sprenkle

Segun el modelo de Olson, Sprenkle y Rusell, nos encontrariamos ante una
familia con una alta cohesion, baja adaptabilidad y pobres habilidades de comunicacion.
La tendencia aglutinadora de esta familia se manifiesta en una estructura de limites
difusos entre el subsistema parental y filial, donde los roles entre los miembros son
confusos y que dificulta la individuacion de los hijos. Por otra parte, los bajos niveles de
adaptabilidad se manifiestan en los limites rigidos de este sistema respecto a otros
sistemas del entorno, dificultando la relacién con los recursos y circulos cercanos,
viviendo cualquier intrusion como amenazante. No obstante, esta baja adaptabilidad
respecto al exterior contrasta con una organizacidn interna cadtica del sistema, con
escasos limites y una distribucion fallida del espacio y el tiempo. Por tltimo, en relacion
a las habilidades de comunicacion, se trata de un sistema con una alta carga de emocion
expresada, informacion inconsistente y escasa validacion emocional. Esta descripcion
tridimensional nos llevaria a considerar este sistema familiar como cadticamente
aglutinado en su estructura interna, pudiendo tornarse en rigidamente aglutinado ante la

interpretacion de una amenaza en el entorno exterior.

El modelo dimensional de Selvini
En relacion a las doce dimensiones propuestas por M. Selvini, se trataria de una
familia de limites intergeneracionales difusos, con reglas estructurales limitadas y

jerarquia difusa. En este sistema, la hija mayor ocuparia una posicion privilegiada,
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ejerciendo roles parentalizados, y ocupando una posicion entre el padre y la madre. La
estructura aglutinada se relaciona en este caso con una comunicacion invalidante, donde
se producen intromisiones en los pensamientos, sentimientos, acciones y
comunicaciones del adolescente. La rigidez de dicha estructura, unida a la posibilidad
de un incremento de la independencia por parte de la hermana mayor y justificada por el
ciclo vital familiar, podria estar en la base de la precipitacion sintomatica del
adolescente, y la consiguiente homeostasis que éste generaria en el sistema.

Esta dimension estructural descrita en el parrafo anterior entra en consonancia con
el ejercicio del poder y control por parte de la madre y la hermana, en contraste con un
padre periférico. Desde esta perspectiva, podria entenderse que la descompensacion del
sintoma del adolescente produce un grave conflicto dirigido especialmente a la madre y
la hermana del paciente identificado, quienes son objeto de los delirios paranoides y la
heteroagresividad. En este sentido, el rol de chivo emisario del adolescente supone una
injusticia relacional que predispone a la aparicion del sintoma, que podria considerarse
desde este punto de vista el sacrificio del paciente identificado en aras a un beneficio
familiar: la posible independencia de la hermana mayor, la obtencion de un recurso
econdémico por enfermedad mental, o el acompanamiento de una madre con carentes
habilidades para moverse en el mundo.

Una dimension muy interesante en el diagnostico sistémico de esta familia reside
en la comunicacion y metacomunicacion. Las entrevistas familiares dejaron entrever
una alta emocidn expresada, en especial materna, marcada por la hipercritica, el control
incoherente y la sobreimplicacion emocional. Este tipo de comunicacion podria generar
triangulaciones desconfirmatorias predisponentes a la psicosis.

Respecto al resto de dimensiones recogidas por M. Selvini, se identifica un fuerte
factor de clausura del sistema hacia el exterior, con pobres vinculos extrafamiliares y

relaciones conflictivas con los recursos.

El diagnostico relacional de Linares (2012)
A la luz del modelo bidimensional de Linares, podriamos situar este sistema
familiar dentro del cuadrante de las caotizaciones, dada la conyugalidad disarmonica

(distante) y la parentalidad carencial (hiponormativa y desprotectora). Asi, puede
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contextualizarse la evolucién de incumplimiento terapéutico y de visitas médicas a lo
largo de la historia clinica del adolescente, con un largo periodo de enfermedad sin
tratar, formalizacion del ingreso por el aviso urgente de servicios sociales, absentismo
escolar con pobre rendimiento, etc.

En esta linea, se trata de una familia con tendencia a la negligencia, y una pobre
funcion sociabilizante protectora. Tales caracteristicas estarian en consonancia con
familias de origen cadticas y pobremente estructuradas. Todos estos factores, unidos a la
intervencion de los servicios sociales y los bajos ingresos familiares podrian llegar a
considerar este sistema como el propio de una familia multiproblematica.

Considerando estos aspectos junto a los anteriormente sefalados en relacion al
modelo de Olson, Rusell y Sprenkle, podriamos hablar de una familia de adaptabilidad
cadtica en la que los roles parentales son ejercidos por figuras ajenas o instituciones y el

clima familiar esta marcado por la emocionalidad y pobremente estructurado.

Tratamientos

La intervencidn este caso estuvo marcada por un abordaje bio-psico-social que
coordind los recursos sanitarios hospitalarios y ambulatorios, unidos a los recursos
sociales. En la dimension psicoterapéutica, se pautd la intervencion familiar sistémica

combinada con terapia individual con el paciente identificado.

Eleccion y aplicacion del tratamiento

Las hipotesis funcionales anteriormente sefaladas nos facilitan la intervencion
terapéutica, que en este caso se centra en tres objetivos principales:

- La adherencia al tratamiento: para este fin, es imprescindible que la interaccion
de los recursos sanitarios con el sistema se desvinculen de los servicios sociales como
intermediarios, creando lazos de alianza que promuevan la relacion directa con el
paciente.

- La reincorporacion al entorno: consiste en el trabajo con los vinculos del entorno
social, a fin de crear una estructura que permita la apertura de limites rigidos y
promueva la diferenciacion e individuacion del adolescente.

- El ajuste de la dinamica familiar: centrado principalmente en la reestructuracion

de roles y limites familiares, la consolidacién clara de los subsistemas y la
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comunicacion efectiva, a fin de facilitar la diferenciacion de los miembros y la

estructuracion flexible del sistema familiar.

Efectividad y eficiencia de la intervencion
La instauracion del tratamiento farmacologico junto con la intervencion
psicoterapéutica permitié la estabilidad clinica del adolescente, la prevencién de la

evolucion de estados prodromicos y adaptacion social, académica y familiar.

Discusion

La intervencion terapéutica en cuadros psicopatologicos graves de inicio en la
etapa infantil y adolescente supone un gran desafio para los clinicos, que se enfrentan a
la necesidad de formular hipdtesis funcionales que permitan explicar su inicio y
mantenimiento, mas alld de la categorizacion biomédica. La diagnosis sistémica ha
demostrado ser un marco valido de intervencion sobre la funcionalidad del sintoma
cuando la dindmica familiar y su relacion con los recursos sanitarios y sociales suponen

un factor clave en la evolucion del trastorno.
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EL ESTRES MINORITARIO EN PERSONAS TRANSEXUALES
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Resumen

Introduccion: El estrés minoritario se deriva principalmente del estigma y el prejuicio
sufrido por el hecho de pertenecer a una minoria y que causa problemas de salud en las
personas afectadas (Meyer, 2003). Ha sido principalmente investigado en minorias
raciales y minorias sexuales y apenas estudiado en relacion a las personas transexuales.
El objetivo de este trabajo es explorar el punto en que la investigacion se encuentra en
este momento y sacar algunas conclusiones para futuras investigaciones. Método: Se ha
realizado una busqueda bibliografica a través de la base de datos Pubmed, utilizando
como palabras clave: minority stress, gender, transgender, transsexual. Se han
descartado aquellos articulos que hacian referencia a la poblacién LGB sin mencionar
poblacién transexual o bajo la condicion de Disforia de Género. Resultados: Se han
encontrado 14 articulos con estas caracteristicas. De ellos puede concluirse que la
poblacion que se halla fuera de los estereotipos de género predominantes y mas atn las
personas transgénero sufren las consecuencias de la discriminacion a causa de su
condicion, siendo victimas de agresiones por parte de iguales y de la pareja mas a
menudo que otras personas. Se detectan niveles mas altos de ansiedad y depresion, asi
como repercusiones a otros niveles como elevado consumo de drogas y alcohol y otras
conductas de riesgo. Conclusiones: Se concluye la gran importancia ampliar la
investigacion en otros paises para conocer cual es su situacion en este area y la
importancia de implantar intervenciones sociales para disminuir la discriminacion y
victimizacion que sufren las personas transgénero y otras dentro del abanico de la

diversidad de género.

Palabras clave: Estrés minoritario, género, transgénero, transexual
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ESTRES MINORITARIO EN PERSONAS TRANSEXUALES

Abstract

Background: Minority stress is derived from stigma and prejudice suffered by the fact
of belonging to a minority (Meyer, 2003). It has been widely investigated in racial
minorities and sexual minorities, but is almost non-existent literature on minority stress
experienced by transgender people. The aim of this study is to explore what is the point
where the investigation is at this moment and draw some conclusions for future
research. Methods: There has been a bibliographic search through PubMed data base,
using as keywords: minority stress, gender, transgender, transsexual. Were discarded
items that referred to the LGB (Lesbian, Gay, Bisexual) population only, without
mentioning transsexual or on condition of gender dysphoria population. Results: Found
14 items with these characteristics. From them we can conclude that the population is
out of stereotypes prevailing gender and even more transgender people are under a
higher level of stress, being victims of assaults by peers and partners more often than
others. Higher levels of anxiety and depression and impacts on other levels as high
consumption of drugs and alcohol is detected. Conclusions: With the data collected
must consider people susceptible to stress minority population targeted interventions to
prevent harmful consequences associated with this stress to your health. It is necessary
in this field initiate research in other countries and that research is focused on the US

and also extend it to other groups as most research is directed at transgender women.
Key words: Minority stress, gender, transgender, transsexual

Introduccion

Transexualidad es la palabra que usamos para describir a aquellas personas que se
perciben del sexo contrario al que se les fue asignado en el momento del nacimiento.
Desde el ambito clinico, suele asociarse con el diagnostico de Disfoéria de Género en la
clasificacion DSM V (American Psychiatric Association [APA], 2013), que implicaria
angustia y malestar significativo por la propia vivencia de la transexualidad.

Muchos son los estudios que, desde principios del actual siglo hasta el momento,
se han preocupado por la salud en las personas transexuales y en ellos se hace patente

una mayor prevalencia de problemas de salud, en concreto problemas relacionados con
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la salud mental como, por ejemplo, una mayor prevalencia de depresion, ansiedad
(Clements-Nolle, 2001; Hepp, Kraemer, Schynder, Miller y Delsignore, 2005).

En los ultimos afios va en aumento el uso de un constructo que nos permite
entender el contexto en el que se da esta psicopatologia, lo que puede facilitarnos
también una terapéutica mas eficaz en la atencion a personas transexuales. Es el
concepto de estrés minoritario.

El estrés minoritario se deriva principalmente del estigma y el prejuicio sufrido
por el hecho de pertenecer a una minoria y que causa problemas de salud en las
personas afectadas (Meyer, 2003). Ha sido principalmente investigado en minorias
raciales y minorias sexuales y apenas estudiado en relacion a las personas transexuales.

El objetivo de este trabajo es explorar el punto en que la investigacion se

encuentra en este momento y sacar algunas conclusiones para futuras investigaciones.

Método

Participantes

La poblaciéon diana de esta investigacion son los articulos relacionados con el
estrés minoritario sufrido por las personas diagnosticadas de disforia de género o no
conformes con su género. También aquellos articulos relacionados con las agresiones
fisicas o psicologicas dirigidas a estas personas debidas a su condicion de género y las

consecuencias a nivel de salud mental que conllevan.

Instrumentos

La base de datos que se utilizo para la busqueda fue Pubmed.

Procedimiento

Se utilizaron como palabras clave: minority stress, gender, transgender,
transsexual. Después de obtener un total de 42 articulos que fueron revisados, se
descartaron aquellos articulos que hacian referencia a la poblacion LGB (lesbiana, gay y
bisexual) sin mencionar la poblacion transexual o bajo el diagnostico de Disforia de
Género. También se descartaron aquellos articulos que hacian referencia al estudio de la
salud de personas transexuales, pero sin estudiar su relacion con la influencia de los

prejuicios sociales, el estigma o la discriminacidn hacia esta poblacion.
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En definitiva, se escogieron aquellos articulos que estudiaban la discriminacion o
contexto social negativo en personas transexuales y sus consecuencias directas o

indirectas en relacion a su salud en el marco del modelo de estrés minoritario.

Disernio

El disefio utilizado para la investigacion presente fue del tipo revision.

Resultados

De los 42 articulos que resultaron de la busqueda en Pubmed con las palabras
clave citadas, se desestimaron 34 por no cumplir los criterios de busqueda. Fueron
seleccionados 8 articulos con las caracteristicas citadas anteriormente. De los articulos
recogidos 3 se refieren a poblacion adolescente o joven transexual y 5 a poblacion
adulta. De los 5 referidos a poblacion adulta, 4 (80%) recoge poblacion transexual
femenina y de éstos, 3 articulos, recogen también informacion de sus parejas.

Todos ellos utilizan el marco del estrés minoritario a la hora de recoger e
interpretar sus datos. Las muestras de poblacion tienen un nimero elevado y es habitual
el uso de internet para la recogida de datos.

Respecto a las investigaciones que incluyen poblacion adolescente o joven, el
estudio de Woodford, Kulick, Sinco y Hong (2014), con una muestra de estudiantes
jovenes de 299 LGBQ (lesbiana, gay, bisexual y queer) obtiene tres resultados: 1) a
mas expresion atipica del género se da mas victimizacion manifiesta. 2) los estudiantes
mas jovenes recibieron mas microagresiones y los universitarios mas victimizacion
manifiesta, 3) las microagresiones tienen mas influencia en la aceptacién de uno mismo
y el estrés que la victimizacion.

Posteriormente, Reisner, Greytak, Parsons y Ybarra (2015), a través de un
cuestionario en linea, accede a 5.542 adolescentes de 13 a 18 afios, concluyendo que los
adolescentes con mas discordancia con el género asignado al nacer presentaban una
probabilidad mayor de consumo de alcohol y otras drogas como la marihuana. Estos
adolescentes también sufrian mayor acoso y reportaban mas experiencias de bullying, lo
que se convertia en predictor de posterior abuso de sustancias ilegales.

En poblacién universitaria, Edwards y Sylaska (2013) examina el nivel de
violencia dentro de la pareja en una muestra de 391 jovenes LGBTQ (lesbiana, gay,

bisexual, transgénero y queer). Sus resultados nos muestran mayores niveles de
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agresion fisica y sexual, que estan relacionados con una mayor ocutacion de la identidad
y una mayor homo/transfobia interiorizada.

En poblacion adulta, Bockting, Miner, Swinburne, Hamilton y Coleman (2013)
analiza una muestra de 1093 personas transgénero, encontrando una prevalencia elevada
de psicopatologia: 44,1% de depresion, 33,2% ansiedad y 27,5% somatizaciones.
Concluyendo de sus resultados que el estigma social se relaciona de forma positiva con
el estrés psicoldgico y sus consecuencias, ademas observa que el soporte de los pares
(otras personas transgénero) media esta relacion.

La revision de Hoffman, (2014) nos revela también una mayor prevalencia de
depresion en mujeres transexuales comparado con la poblacion general, concluyendo
que las principales variables influyentes son el soporte social, la violencia recibida y la
identidad de género en si.

Gamarel, Reisner, Laurenceau, Nemoto y Operario (2014) analiza una muestra de
191 parejas de mujeres transexuales y hombres cisgénero (no transexual), obteniendo
como resultado que el bajo nivel econdmico, la discriminacion y el estigma dirigido a su
relacion se asocia con una mayor probabilidad de sufrir sintomatologia depresiva. El
estigma dirigido a la pareja se asocia también con una menor calidad en la relacion.

Andrinopoulos et al. (2014), en una muestra de 670 mujeres transexuales y HSM
(hombres que tienen sexo con hombres) obtuvo que la percepcion de discriminacion
hace mas fuerte la relacion negativa entre el prejuicio interiorizado y el hecho de
acceder a pruebas de VIH.

En la investigacion llevada a cabo por Reisner, Gamarel, Nemoto y Operario
(2014) con 191 parejas de mujeres transexuales y hombre cisgénero, se constata un
elevado porcentaje de consumo de toxicos en mujeres transexuales (31,4%). La
discriminacién percibida era independiente de este consumo en el caso de las mujeres
transexuales, no siendo asi en sus parejas, en quien aumentaba la probabilidad de
consumir toxicos en funcion de la discriminacion percibida, como pareja de una persona
transexual.

Mas de la mitad de la poblacién estudiada percibia sueldos muy por debajo de la
media de la poblacion general y las dificultades financieras fueron predictor de mayor

consumo de drogas ilicitas en ambos.
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En la linea de Woodford et al. (2014), citado anteriormente, existen factores
protectores del estrés minoritario, como seria la aceptacion de uno mismo, segiin apunta
este autor.

Joki¢-Begi¢, Lauri y Jurin (2014) también destaca factores predictores de mejor
ajuste psicosocial en una muestra de 6 personas transexuales tras la cirugia de
reasignacion de sexo, en este caso sefiala el elevado estatus socioeconomico y el buen

funcionamiento como factores protectores.

Conclusiones

Es importante para los profesionales de la salud tener en cuenta el término de
estrés minoritario ya que nos permite comprender qué variables estan influyendo en el
desarrollo de las diferentes problematicas de salud que presenta la poblacion transexual.

La revision presente nos muestra los resultados de la investigacion en salud de
personas transexuales bajo el prisma de este concepto.

Es importante tener en cuenta que, a pesar de lo reciente de este campo, los
estudios existentes tienen muestras importantes, gracias muchas veces a los recursos on-
line, permitiéndonos resultados con una mayor validez ecolégica.

Segun los resultados obtenidos, vemos como la discriminacion directa y la
percibida es un potenciador de psicopatologia a muchos niveles, afectando a la
autopercepcion del individuo, a sus relaciones interpersonales y a su desarrollo vital.
Importante es también tener en cuenta que la transfobia interiorizada es en si un factor
de riesgo para sufrir discriminacion y agresiones por parte del entorno.

Estos resultados dan luz a otro aspecto importante y poco estudiado que requiere
de mas atencion: los factores protectores frente al estrés minoritario, como es por
ejemplo la aceptacion de uno mismo.

En base a estos factores podemos desarrollar intervenciones efectivas dirigidas
tanto a la prevencion (trabajando los entornos sociales: colegio, entorno laboral, familia)
como en el tratamiento de la propia transfobia interiorizada y las consecuencias de los
prejuicios sociales.

En esta linea la terapia afirmativa (Maylon, 1982) con diversidades sexuales y de
género (TDSG) es una alternativa para la atencion a esta poblacion, ya que tiene el

objeto de facilitar y aliviar el riesgo de estrés, opresion y discriminacion social y
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familiar, haciendo hincapié en el desarrollo de la aceptacion de uno mismo y el trabajo
con los propios prejuicios.

Por ultimo, teniendo en cuenta que el campo que aqui tratamos y hemos revisado
es muy reciente, apuntaremos algunas recomendaciones en vista de futuras
investigaciones.

Vemos que, en su mayoria, la poblacion estudiada pertenece a los Estados Unidos
y en nuestro estado no existe aiin ninguna investigacion que utilice el modelo del estrés
minoritario para poder enmarcar la problematica de salud que presentan las personas
transexuales en Espafia, por lo que es importante impulsar este tipo de estudios.

Por otra parte, la mayoria de estudios han sido realizados con mujeres
transexuales, la poblacion masculina transexual es mucho menos visible y, siendo cierto
que la clinica parece mostrarnos que existe menor impacto de los prejuicios sociales en
ellos, es necesario que la investigacion abarque ambos para poder constatar estas
observaciones. Ademads, a pesar que existen algunos estudios que recogen informacion
acerca de la pareja, es importante afiadir el/la compafiero/a sentimental de la persona
transexual ya que se ha podido constatar que puede sufrir también las consecuencias del
estrés minoritario.

Es importante tener en cuenta que estamos tratando con una variable dindmica en
el tiempo, poco estable: el contexto social. Los valores que lo constituyen, las creencias
y los prejuicios, son cambiantes y hemos podido constatar en nuestra sociedad cierta
flexibilidad y apertura en este aspecto. Por este motivo es importante tener en cuenta, a
la hora de plantear la investigacion en este campo, los diferentes grupos de edad dentro
del grupo de personas transexuales, ya que el impacto de dicho contexto cultural no sera
el mismo, ni tampoco la intervencion que se requiera.

Alrededor del término transexualidad, ademds, se encuentra una multitud y
variedad de personas, con un grado u otro de disconformidad con el género asignado al
nacer o con las caracteristicas que se le atribuyen a tal género, como hemos visto, estas
personas, por el hecho de no pertenecer al estereotipo de género construido socialmente,
reciben también presion social y pueden sufrir las consecuencias negativas de ésta, por

lo que también es importante ampliar la investigacion teniéndolas en cuenta.
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LA ATENCION FAMILIAR A LOS MENORES TRANSEXUALES
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Resumen

La disforia de género en la infancia y adolescencia, es una condicion de compleja
valoracion y abordaje. Uno de los pilares basicos en la eficacia del tratamiento de los
casos en cuestion, es la familia. Por ello pretendemos describir el trabajo de orientacion,
informacion y terapia integrada con las familias que acuden a nuestra Unidad
especializada (Unidad de Identidad de Género-UIG), tanto dentro de un abordaje grupal
como individual. El tipo de intervencidén familiar se valora y decide por el psicélogo
clinico desde las sesiones iniciales, previa amplia recogida de datos a través de la Guia
de Entrevista Clinica. Se establecen dos Grupos de Familias anuales: uno informativo y
otro terapéutico. En la UIG de Madrid, desde el afio 2007 se ha asesorado e informado a
un total de 220 familias.62 familias han asistido durante 8§ afios a los grupos de Escuela
de Familia Informativa de Psicoeducacién. 10 familias han asistido a los grupos
terapéuticos de afrontamiento familiar. El resto de familias atendidas hasta llegar al 64
total, han acudido a sesiones individuales de corte familiar.Planteada tanto la
metodologia, como los resultados de la asistencia nos encontramos en la fase de
valoracion de la eficacia de la atencidon familiar ofertada, para lo cual estamos disefiando
y validando cuestionarios de satisfaccion y de calidad de la atencidon. Esperamos

presentarles los resultados de esta ultima fase en un futuro proximo.

Palabras clave: Disforia de Género, Menores Transexuales, Transexualidad
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FAMILY CHILD CARE OF TRANSGENDER

Abstract

Gender dysphoria in childhood and adolescence is a complex condition assessment and
approach. One of the cornerstones in the treatment efficacy of the cases in question, is
the family. Therefore we intend to describe the work of guidance, information and
integrated with families who come to our specialized unit (Unit Gender Identity- UIG)
both within a group and individual therapy approach. The type of family intervention is
assessed and decided by the clinical psychologist from the initial sessions, on a wide
collection of data through Clinical Interview Guide. Informative and other therapeutic
one, two annual Family Groups are established. In the UIG of Madrid, since 2007 it has
been advised and informed a total of 220 families. 62 families have attended for 8 years
School groups Informative Family psychoeducation. 10 families have attended the
family coping therapeutic groups. The remaining families served until the 64 total have
gone to family court breakouts. Raised both the methodology and the results of the
assistance we are in the phase of evaluation of the effectiveness of family care offered,
for which we are designing and validating questionnaires of satisfaction and quality of

care. We hope to present the results of this last phase in the near future.
Keywords: Gender Dysphoria, Children Transsexuals, Transgendered

Introduccion

El diagnostico de Disforia de Género en la Infancia/Disforia de Género en la
Adolescencia (DSM-V); (American Psychiatric Association [APA], 2014), antes
denominado Trastorno de Identidad de Género en la infancia/adolescencia (DSM-IV-
TR) y (CIE-10); (APA, 2005; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2000), es un
cuadro descrito recientemente. Las Unidades de Identidad de Género han debido ajustar
y reelaborar su protocolo de abordaje, dado que es un diagndstico extenso, complejo y
muy individualizado (Asenjo-Araque, Rodriguez-Molina, Lucio-Pérez y Becerra-
Fernandez, 2011; Bergero-Miguel et al., 2004; Spack et al., 2012). Ademas
recientemente, bajo una plataforma de “despatologizacion” tanto usuarios/as como sus
familias reivindican el derecho a ser tratados sin necesidad de etiquetajes en salud

mental, evitando asi el estigma de enfermedad.
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En el plano de actuaciéon multiprofesional, las Unidades Especializadas de
Atencion a la Diversidad Sexual y de Género, se centran en la evaluacion y tratamiento
integral de los usuarios/as, ya que con ello se mejora la calidad de vida, disminuye la
comorbilidad mental y la propia disforia de género (Coleman, 2009). En el XII
Congreso Nacional e Iberoamericano ya se expuso en modo comunicacion el desarrollo
integral de la Atencion a Menores: “La transexualidad en nifios y adolescentes: nuestra
experiencia en la Unidad de Identidad de Género (UIG) del Hospital Ramon y Cajal de
Madrid” (Asenjo-Araque et al., 2013) Por tanto remitimos a su lectura para ilustrar el
encuadre de intervencion desde la que partimos.

La APA confirma que hay mayores niveles de ansiedad, estado de animo y
problemas de conducta, especialmente en los jovenes transexuales o “trans”, asi como
autolesiones, tendencias suicidas, trastorno de estrés postraumatico, abuso de sustancias
y problemas de la imagen corporal. (APA, 2015). Esta incidencia ha sido atribuida a
factores de estrés tales como la intimidacion por parte de compaiieros, el sufrimiento
por la familia, el rechazo de los progenitores, el trauma, la historia de abuso, el acoso,
problemas educativos y el malestar con el propio cuerpo. La psicoterapia afirmativa y el
tratamiento psicologico y médico de las unidades de género aliviaria parte de los
sintomas conductuales y emocionales (WPATH, 2012). La diversidad de género puede
estar asociada con el prejuicio, causando angustia psicoldgica. Esta dificultad no es
inherente a la identidad trans o a la inconformidad de género. La identidad individual es
un derecho humano fundamental. El proceso transexualizador, de afirmacion del género
sentido, puede producir alteraciones emocionales que pueden requerir intervencion
psicologica, individual y familiar que se determinara en cada caso concreto.

La atencidon a personas con Disforia de Género (DG) implica asegurar una
correcta respuesta a la demanda que expone el paciente. La atencién a menores bajo esta
condicion anade caracteristicas diferenciales que influiran en la exploracion y el
abordaje posterior (De Vries, Cohen-Kettenis y Delemarre-van, 2006) En los nifios y
adolescentes se pueden presuponer dificultades en cuanto a la habilidad para expresar su
estado, en muchas ocasiones en base al discurso subjetivo de los padres o tutores
responsables de su cuidado (Becerra et al., 2010). Los padres acuden a los profesionales
con una carga de culpabilidad, desconocimiento y miedo, a menudo demandando un
diagnostico certero y objetivo (Rodriguez-Molina, Asenjo-Araque, Lucio-Pérez y

Becerra-Fernandez, 2011) Es necesario, por tanto, discernir con un criterio “objetivo”
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qué es lo que demanda el menor y si lo que demanda tiene que ver con el género, en este
caso, o mas bien con el proceso de reafirmacion de su personalidad propio de la edad en
la que se encuentra. Se afiade la dificultad, muy comentada recientemente, en la
literatura, (Steensma, Biemond, de Boer y Cohen-Kettenis, 2011; Steensma, McGuire,
Kreukels, Beekman y Cohen-Kettenis, 2013) de la persistencia o no del diagndstico de
Disforia de Género en la nifiez-adolescencia, sosteniendo la mayor parte autores, que la
persistencia es dudosa, si se atiende a nifios/as que expresaron su género sentido
inconforme desde muy corta edad, con respecto a si lo expresaron ya adolescentes,
desde los 16 afios, que si persistieron en su género sentido en la edad adulta, y que
llevaron a cabo su proceso transexualizador. (Cohen-Kettenis y van Goozen, 1997).

La intervencion familiar es basica en la eficacia del tratamiento de los casos en
cuestion, dado que en todo momento el menor se apoya en su entorno inmediato para
poder materializar su proceso de afirmacion de género (Vanderburgh, 2009). Y es en
este punto cuando el apoyo profesional dirigido es alentador dentro de un marco
familiar de dudas y desorientacioén y posteriormente del duelo (Worden, 2013) En este
texto describimos en detalle el trabajo de orientacion, informacion y terapia integrada
con las familias que acuden a nuestra Unidad especializada, tanto dentro de un abordaje

grupal como individual.
Método

Participantes

220 familias que asisten a la UIG.

Materiales/instrumentos utilizados
Seleccion de las familias participantes a través del uso de la Guia de Entrevista

Clinica (AEPPT), (Asenjo-Araque y Rodriguez-Molina, 2015).

Procedimiento
El tipo de intervencion familiar se valora y decide por el psicélogo clinico desde
las sesiones iniciales, previa amplia recogida de datos a través de la Guia de Entrevista

Clinica (AEPPT), (Asenjo-Araque y Rodriguez-Molina, 2015).
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Entre otras, las areas fundamentales que se tienen en cuenta son: el genograma
(composicion familiar, lugar en la fratria, relaciones familiares, convivencia...), la
historia de su identidad de género, el impacto actual de su condicion y del proceso de
afirmacién de la identidad sentida, en su vida cotidiana: area personal, laboral, social, y
sobre todo familiar.

Se establecen los objetivos a trabajar dentro del seno de la familia y se consensua,
con la misma, la idoneidad y necesidad de este tipo de abordaje.

Tras mantener una sesion clinica multidisciplinar, se derivan las familias a los
grupos correspondientes. Asi mismo se valoran los casos que se beneficiarian mejor de

una intervencion individual.

Diserio

Se establecen dos Grupos de Familias anuales: uno informativo y otro terapéutico.

El Grupo Psicoeducativo tiene como objetivos: informar acerca de conocimientos
basicos acerca de la Diversidad de género (DG), y acerca del proceso de tratamiento en
la UIG, mejora de la calidad de la relacion con su familiar, mostrar habilidades de
comunicacion eficaz con su familiar, manejar adecuadamente situaciones potenciales de
conflicto con el entorno, tomar conciencia de la situacion real de estas personas,
empatizar con las personas en DG, controlar adecuadamente sus emociones y crear
redes de apoyo social.

Asi mismo, los objetivos del Grupo Psicoterapéutico, son proporcionar un espacio
seguro de contencidon de descarga emocional por parte de los asistentes, aumento de los
recursos de afrontamiento de su situacion personal y familiar, gestion emocional y
afrontamiento del duelo (Tizon, 2013), descenso y control de los niveles de ansiedad y
angustia expresados/reprimidos y crear cohesion de grupo que constituya un recurso
adecuado de apoyo en su vida cotidiana.

Se informa a las familias del tipo de atencion en caso de ser individual: sesiones
de atencion familiar individual con objetivos terapéuticos o con objetivos Uinicamente de

counselling/acompafiamiento.
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Resultados

En la UIG de Madrid, desde el afio 2007 se ha asesorado e informado a un total
de 220 familias. De este total, 64 son familiares de adolescentes de 12-18 afios y de
menores de edad menor o igual a 11 afios.

Con 28 familias de adolescentes (de 12 a 18 afios), se ha realizado una terapia
familiar sistémica en sesiones individualizadas, con objetivos orientados a los procesos
de: aceptacion, descarga emocional, restablecimiento de roles y vinculos afectivos,
afrontamiento y apoyo del familiar atendido.

62 familias han asistido durante 8 afios a los grupos de Escuela de Familia
Informativa de Psicoeducacién, de las cuales contabilizamos 21 familias de
adolescentes de 12 a 18 afios y 10 familias de menores de 11 afios.

10 familias han asistido a los grupos terapéuticos de afrontamiento familiar,
previa seleccion por criterios homogéneos, en base a sintomatologia clinica reactiva a la
condicion de su familiar. 2 de las 10 son familiares de menores de 11 afios.

El resto de familias atendidas hasta llegar al 64 total, han acudido a sesiones
individuales de corte familiar donde los objetivos principales han sido el asesoramiento
y el acompafiamiento durante el proceso de cambio social y fisico, del menor en
situacion de diversidad de género y/o transexualidad.

Planteada tanto la metodologia, como los resultados de la asistencia nos
encontramos en la fase de valoracion de la eficacia de la atencion familiar ofertada, para
lo cual estamos disefiando y validando cuestionarios de satisfaccion y de calidad de la
atencion. Los cuestionarios se les presentan a las familias en las primeras sesiones de
asistencia a los grupos y posteriormente al finalizar los mismos. De cara a la valoracion
de la intervencion familiar individual, se les pide un cuestionario de valoracion de la
atencion recibida y el cumplimiento de expectativas al respecto una vez finalizada la
intervencion. Esperamos presentarlos resultados de esta ultima fase en un futuro

proximo.
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IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN ATENCION A LA
DISFORIA DE GENERO
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Trastornos de Identidad de Género. Universidad de Alcald. Alcala de Henares

Resumen

Introduccion: La atencion a personas con Disforia de Género (DG) implica asegurar
una respuesta adecuada a la demanda que expone el paciente, asi como una correcta
evaluacion psicoldgica, diagndstico, y exploracion de diferentes areas de la vida
cotidiana del paciente y su funcionamiento. La informacion sobre la que el profesional
se basa, en su mayoria, para llevar a cabo todo este proceso evaluativo, es de caracter
subjetivo, o semi-objetivo en algunos momentos, y dada la importancia de la decision a
tomar, el periodo de evaluacion suele ser largo. Por tanto, el proceso de diagnostico
diferencial es primordial, amplio, complejo y muy particularizado. Objetivo: Se
pretende realizar un estudio descriptivo en profundidad sobre diferentes casos que
finalmente fueron desestimados tras el periodo de evaluacion por no cumplir criterios
DSM 5 de Disforia de Género, o bien casos por comorbilidad con otro tipo de
psicopatologia. Método: Analisis descriptivo de la casuistica de 4 pacientes (entre los
afios 2007 y 2014) que se ha llevado a cabo recogiendo historia biogréfica, antecedentes
personales y psiquiatricos, sintomatologia actual y evolucién durante el tiempo de
evaluacion, que se llevado a cabo de manera individual, con la finalidad de realizar
adecuadamente el diagnostico. Resultados: Se detallan los aspectos diferenciales para
hacer diagnodstico como hipodeseo sexual, aversion al sexo, déficit de la excitacion

sexual, anorgasmia, vaginismo, dispaurenia, travestismo fetichista, dismorfofobia, asi
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como otros factores de diversidad de género, ademds de numerosos trastornos
psicopatoldgicos. Discusion/Conclusiones: Se concluye que es fundamental un
diagnostico fiable y valido de la transexualidad, apoyado en un seguimiento riguroso y
continuo en base a la evaluacion psicologica, que descarte psicopatologia incompatible

con el diagnostico primario.
Palabras clave: Disforia de género, diagnostico diferencial, evaluacion psicologica

IMPORTANCE OF THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF GENDER
DYSPHORIA

Abstract

Introduction: Care for people with gender dysphoria (DG) involves ensuring adequate
demand that exposes the patient response and proper psychological assessment,
diagnosis, and exploring different areas of daily life of patients and their operation. The
information on which the professional is based, mostly, to carry all this evaluation
process is subjective in nature, or semi-objective at times, and given the importance of
the decision to take, the evaluation period usually long. Therefore, the differential
diagnosis process is paramount, large, complex and very singular. Goal: It is intended
to carry out a descriptive study in depth about different cases that were eventually
dismissed after the evaluation period for not fulfilling DSM 5 of Gender Dysphoria, or
cases of comorbidity with other psychopathology. Method: Descriptive analysis of the
casuistry of 4 patients (between 2007 and 2014) that was conducted by collecting
biographical history, personal and psychiatric history, current symptoms and evolution
during the period of evaluation, to be carried out individually, in order to adequately
perform the diagnosis. Results: Detailed aspects differentials for diagnosis and sexual
low atracction, aversion to sex, lack of sexual excitement, anorgasmia, vaginismus,
dyspareunia, fetishistic crossdresser, BDD, and other factors of gender diversity, as well
as numerous psychopathology. Conclusions: We conclude that it is essential a reliable
and valid diagnosis of transsexualism, supported by a rigorous and continuous
monitoring based on psychological evaluation, psychopathology discard incompatible

with the primary diagnosis.

77

:@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC)



AVANCES EN PSICOLOGIA CLINICA. 2015 ISBN: 978-84-697-2782-9

Keywords: gender dysphoria, differential diagnosis, psychological evaluation

Introduccion

La Disforia de Género consiste en una disconformidad de género por la que una
persona de sexo cromosomico determinado, se siente del contrario. (Harry Benjamin,
1948). Este deseo se acompafia de un profundo sentido de rechazo de las caracteristicas
sexuales primarias y secundarias propias.

La elevada complejidad de abordaje diagnostico y terapéutico inherente a la
transexualidad, se traduce en la necesidad de que estos pacientes sean atendidos y
valorados desde una unidad especializada e integrada por profesionales de diversas
disciplinas sanitarias (Bergero at al., 2004) como es el caso de la Unidad de Identidad
de Género (UIG) del H.U. Ramon y Cajal

El trabajo realizado en dicha Unidad se lleva a cabo siguiendo una perspectiva de
abordaje integral (a nivel psicologico, sociologico y médico-quirrgico).

Los criterios recogidos en el DSM 5 (American Psychiatric Association [APA],
2014) para realizar el diagnostico de Disforia de Género son los siguientes:

A. Una incongruencia marcada entre el sexo que uno siente o expresa y el que se
le asigna, por un minimo de seis meses y caracterizado por al menos dos de las
siguientes caracteristicas:

Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y sus
caracteristicas sexuales primarias y secundarias (en adolescentes caracteres sexuales
secundarios previstos).

Un fuerte deseo por desprenderse de los caracteres sexuales primarios o
secundarios, a causa de una marcada una congruencia con el sexo que uno siente o
expresa (en adolescentes fuerte deseo de impedir el desarrollo de caracteres sexuales
secundarios)

Un fuerte deseo por poseer los caracteres sexuales tanto primarios como
secundarios correspondientes al sexo opuesto.

Un fuerte deseo de ser del otro sexo, o de otro sexo alternativo del que se le
asigna.

Un fuerte deseo de ser tratado como otro sexo, o de otro sexo alternativo del que

se le asigna.
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Una fuerte conviccion de que uno tiene los sentimientos o reacciones tipicos del
otro sexo, o de otro sexo alternativo del que se le asigna.
B. El problema provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social,

laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo

Objetivos

Se pretende realizar un estudio descriptivo en profundidad sobre diferentes casos
que finalmente fueron desestimados tras el periodo de evaluacion por no cumplir
criterios DSM-5 de Disforia de Género, o bien casos por comorbilidad con otro tipo de
psicopatologia.

Por el momento es imposible realizar el diagnostico de transexualidad sélo a partir
de ciertos criterios objetivos. Este diagnostico depende de la informacidon suministrada
por los pacientes, que a menudo es modificada de forma consciente o no. Para realizar
el diagndstico debemos apoyarnos en una serie de pruebas de evaluacion (Asenjo,
Portabales, Rodriguez, Lucio y Becerra, 2013), incluida la entrevista, y de los manuales
actuales que recogen los diferentes trastornos mentales (DSM Y CIE).

La mayor parte de los instrumentos que se utilizan para la evaluacion de personas
transexuales tienen que ver o bien con el diagndstico o bien con la personalidad (rasgos

generales, ansiedad, depresion,...). (Rodriguez, Asenjo, Becerra y Lucio, 2013)
Método

Participantes

Se realiza un andlisis descriptivo de la casuistica de 4 pacientes (entre los afios
2007 y 2014) que se ha llevado a cabo recogiendo historia biografica, antecedentes
personales y psiquidtricos, sintomatologia actual y evolucion durante el tiempo de
evaluacion, que se llevado a cabo de manera individual, con la finalidad de realizar

adecuadamente el diagndstico.

Instrumentos
Las fases del proceso diagnostico que definimos de la UTIG son las siguientes, de

modo que el paciente sigue un itinerario protocolizado de atencion:
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Primero se realiza una evaluacion inicial, previo descarte de trastorno psiquiatrico
grave. Se recoge informacion inicial sobre datos sociodemograficos y de identidad de
género a través del Inventario EVI de evaluacion inicial (Becerra, Rodriguez, Asenjo y
Lucio, 2009). Después se elabora la historia clinica biografica del paciente (utilizando la
Guia de entrevista AEPPT), (Rodriguez y Asenjo, 2015) y se recaban datos especificos
respecto a la identidad de género del paciente, mediante la entrevista EDIG (Rodriguez-
Molina, Asenjo, Lucio, Pérez-Lopez y Becerra-Fernandez, 2011). Posteriormente se
profundiza en la evaluacion de la estructura de personalidad de los pacientes y sobre la
presencia o no de sintomas ansioso- depresivos. Para esto ultimo se utilizan los
siguientes cuestionarios: BDI (Beck), GHQ-28 de Goldberg (Goldberg, 1996), MCMI-
III (Millon, 2007), ISRA (Cano y Tobal).

Diserio y procedimiento

Se realiza un estudio clinico a través de la revision de casos desestimados por la
Unidad (UTIG de Madrid) entre los afios de 2007 y 2014, seleccionando 4 de los casos
nombrados para su posterior exposicion, haciendo especial relevancia en el proceso de

evaluacion y en el diagnoéstico diferencial de cada uno de ellos.

Resultados

Tras la administracion y correccion de las pruebas y junto con la informacion
recabada través de los diferentes instrumentos diagnosticos, se convoca una sesion
clinica donde estan presentes todos los profesionales que componen la Unidad.
Posteriormente se emite un juicio clinico acerca del diagndstico de Identidad de Género
del Paciente que lleva a la siguiente fase. En caso de duda de diagndstico se prorroga la
evaluacién para profundizar més sobre determinados aspectos significativos que se
hayan puesto de manifiesto en la sesion clinica multidisciplinar.

Los principales diagnosticos que debemos tener en mente a la hora de hacer un
buen diagnostico diferencial serian los siguientes: Hipodeseo sexual, Aversion al sexo,
Déficit de la excitacion sexual, Anorgasmia, Vaginismo, Dispaurenia, Travestismo
fetichista y Dismorfofobia.

Dichos pacientes que fueron desestimados tras el proceso de evaluacion se

exponen a continuacion:
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El primer caso fue desestimado para continuar el proceso de cambio (pero sin
embargo, si que permanece recibiendo asistencia psicoldgica en la Unidad) por no
cumplir criterios de Disforia de Género, mostrar inestabilidad en el area familiar, social,
laboral y afectiva; y por cumplir criterios de otro diagndstico: F65.1 Fetichismo
trasvestista. Se trata de un varén (XY) de 44 afios, que mostraba dudas en la demanda,
siendo esta ambigua. La apariencia era completamente masculina. La demanda real era
poder tener un cuerpo de mujer con pene, y la apariencia de mujer solo la deseaba
vinculada a la noche. Muestra obsesion con lo femenino a nivel inicamente sexual. Por
ultimo, se viste de Drag-queen una vez al mes.

El segundo caso es otro varon (XY) de 27 afios de edad, si cumplia criterios de
Disforia de Género, pero es desestimado igualmente para continuar con el proceso de
cambio por Psicopatologia Grave comorbida. Se trata de un paciente con sintomatologia
psicotica premorbida que afirma no ser un chico. Su apariencia es completamente
masculina y refiere aversion a genitales propios. Ademas, tiene antecedentes de salud
mental y muestra en el momento actual sintomatologia psicotica.

El tercer caso, también varén (XY) de 46 afos, es desestimado por no cumplir
criterios y mostrar psicopatologia grave. Este paciente cumple criterios de F45.2
Trastorno Dismorfico Corporal. Su aspecto es 100% masculino, heterosexual y
demanda tunicamente tener cara de mujer. Piensa que la identidad figura en Ia
feminizacion facial Probleméatica muy centrada en rasgos faciales.

El ultimo caso desestimado es una paciente mujer (XX) de 26 afos, por no
cumplir criterios de Disforia de Género, pero si de F60.31 Trastorno Limite de la
Personalidad, con aspecto 100% femenino que siente envidia del cuerpo de los chicos,
segun verbaliza. Ha protagonizado un intento autolitico planificado y estructurado y
consume toxicos. Tras desestimar el caso hace una experiencia de vida real como chico,
pero al tiempo vuelve por la UTIG con aspecto completamente femenino. Ante la
presencia de psicopatologia grave (inestabilidad en la autoimagen, impulsividad,

automutilacion, etc.) no se decide continuar con el proceso de cambio.

Discusion/ Conclusiones
La importancia de realizar un cuidadoso diagnostico y diagndstico diferencial
tiene una sencilla justificacion. Nos hallamos ante un importante proceso de cambio,

muchos de ellos irreversibles, que repercutiran de manera inequivoca en la vida del
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paciente, lo que en este caso esta en juego es por tanto su bienestar fisico, mental y
emocional, de ahi la necesidad de ser estrictos en los criterios. Las consecuencias
podrian ser nefastas en ambos sentidos, tanto al hablar de un paciente que sin cumplir
los criterios para Disforia de Género se ve inmerso en un proceso de cambio de tal
envergadura que no estd preparado para asumir, como en el caso de un paciente al que,
cumpliendo dichos criterios, se le deniega tal posibilidad a causa de un diagndstico
erroneo.

Con estos casos que pasaron por la UTIG pero que desestimaron refuerza la
necesidad de asegurar una respuesta adecuada a la demanda que expone el paciente, asi
como una correcta evaluacion psicologica, diagnostico, y exploracion de diferentes

areas de la vida cotidiana del paciente y su funcionamiento.
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Resumen

Antecedentes: El tratamiento de la Disforia de Género o Transexualidad, como
fenomeno emergente, esta dando lugar a numerosas situaciones para las que los
profesionales de la Psicologia no siempre estan bien preparados. Aunque no tendria por
qué ser asi, la transexualidad se ha vivido por muchas personas desde la marginalidad.
La realizacion de actos delictivos, generalmente contra la salud publica (transporte de
drogas) como medio para obtener acceso a las cirugias de reasignacion en clinicas
privadas en las que no hay listas de espera, se ha convertido en una lacra que azota a
esta poblacion. Por ello es cada vez mds habitual tener que atender a usuarios de los
servicios de atencidn a personas transexuales, esposados o con la presencia en el
despacho de miembros de los Cuerpos de Seguridad del Estado. Método: Se elabor6 en
sesiones clinicas, un listado de dificultades potenciales que presenta la atencion a esta
poblacion. Posteriormente se puso a prueba valordndose con cada paciente, la
pertinencia de la inclusién de cada item del listado. Se aplicd a quince pacientes. Se
realizaron estadisticas descriptivas y se seleccionaron los items pertinentes. Resultados:
Se encontraron clinicamente dificultades relevantes en cuanto a la demora en la
obtencion de citas, la falta de privacidad en las mismas y las dificultades para la
expresion de género en la institucion penitenciaria. Conclusiones: La poblacion
transexual custodiada es mas dificil de evaluar que la poblacion transexual general. El
conocimiento de las particularidades de estos procesos de evaluacion facilita el
desempefio del psicologo. Se dan recomendaciones para resolver algunos de los

problemas actuales.

Palabras clave: Transexualidad, Disforia de género, pacientes custodiados.
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PSYCHOLOGICAL ASSESSMENT OF GUARDED TRANSGENDER PEOPLE

Abstract

Background: The treatment of Gender Dysphoria or Transgenderism as an emerging
phenomenon is leading to many situations for which the psychologists are not always
well prepared. Although it is not necessary, transgenderism has been lived by many
people from the marginality. Conducting criminal acts, usually against public health
(drug dialing) as a means to gain access to the reassignment surgeries in private clinics
where no waiting lists, has become a strong affliction for this population. Therefore, it is
increasingly common to have to assess users, handcuffed and with the presence in the
office of members of the Security Forces of the State. Method: a list of potential
difficulties of attention to this population was developed in clinical sessions.
Subsequently the relevance of including each item in the list was assessed. It was
applied to fifteen patients. Descriptive statistics were performed and related items were
selected. Results: Clinically relevant difficulties regarding the delay in getting
appointments, lack of privacy in the interviews and the difficulties of gender expression
in the correctional institution were found. Conclusions: assessing guarded transsexual
population is more difficult than the overall transgender population. Knowledge of the
characteristics of these evaluation processes will provide a better psychologist’s

performance. Recommendations to resolve some of the current problems are given.
Keywords: Transgenderism, Gender dysphoria, guarded patients.

Introduccion

La transexualidad es un fenémeno conocido desde hace siglos pero que en las
ultimas décadas estd cobrando especial relevancia, apareciendo con asiduidad ante la
opinion publica y demandandose tratamientos transexualizadores, que ha venido
incrementdndose grandemente en los ultimos diez afios (Esteva et al., 2012; Gomez-Gil
et al., 2006).

El incremento de la demanda de atencion ha traido ademas la aparicion de nuevos
fenomenos. Uno es la transexualidad infantil, cuya demanda se estd incrementando

grandemente (Asenjo-Araque et al., 2015; Becerra-Fernandez et al., 2010).
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Otro es la aparicion de un nimero significativo de casos de usuarios que estan
cumpliendo condena en una Institucion Penitenciaria (IP) y que acuden a la consulta
custodiados por la Guardia Civil.

Por otro lado, aunque hay escasos estudios relativos a personas transexuales en IP
(Torres-Rodriguez, 2013), queda claro que el tratamiento de personas en IP es siempre
dificil (Boira, Lopez, Tomas-Aragonés y Gaspar, 2013; Fresia, 2015). No hablamos de
intervenciones en el seno de la propia IP, sino de pacientes que acuden de forma
ambulatoria a la consulta, pero custodiados por la Guardia Civil. Tampoco se contempla
el caso de aquellos usuarios que aun estando cumpliendo condena, lo estdn en Tercer
Grado Penitenciario, con lo que acuden solos a sus citas.

La practica clinica de los psicélogos de la Unidad de Identidad de Género de
Madrid, mostro inicialmente diversos problemas: Desde los relativos a la logistica de las
citas, que legalmente no pueden darsele al propio paciente, sino que se le pide a la IP
que la solicite, la presion para acelerar los procesos de evaluacion o para obtener un
determinado resultado de dicha evaluacion, la posible agresividad del usuario,
problemas relativos a la falta de privacidad y otros.

Por todo ello se planted la necesidad de hacer un estudio acerca de la problematica
especifica que plantea la custodia de estos pacientes durante el proceso de evaluacion de

la transexualidad.
Método

Participantes

En total se aplicd consecutivamente a todos los quince sujetos que presentaban la
condicion de acudir a la consulta custodiados por la Guardia Civil. El porcentaje de
aceptacion de los que cumplian la condicion fue del 100%. El porcentaje de sujetos que
presentaba la condicion fue de quince sobre ochocientos, lo que representa que un
1,875% del total de usuarios de la Unidad acuden custodiados.

Con anterioridad a iniciar el estudio, ya se habia atendido en la Unidad a otros
cuatrocientos usuarios aproximadamente, habiendo un nimero de ellos, que no se puede

precisar, que acudian custodiados.
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Instrumento

A través de una serie de sesiones clinicas se elaboro un listado de items relativos a
potenciales problemas que podia presentar esta evaluacion. Dicho listado se utilizod
posteriormente como registro con cada usuario que acudia custodiado.

Los diecisiete items pueden verse en la Tabla 1.

Tabla 1

Listado de items sobre dificultades en la evaluacion de usuarios custodiados

ITEMS: si/no

1. Laburocracia y la no autonomia para el manejo de sus citas, producen un
alargamiento en el periodo entre citas y por tanto del periodo de evaluacion, lo

que molesta al paciente.

2. Dificultades de manejo de autonomia en la gestion de sus citas médicas.

3. La finalizacion de la evaluacion determinara si sigue en un modulo de su sexo

biologico o del sentido y el periodo de evaluacion se le hace muy largo.

4. El resultado de la evaluacion determinara si sigue en un médulo de su sexo

bioldgico o del sentido.

5. El paciente amenaza veladamente al psic6logo o psicologa.

6. Los agentes de la Guardia Civil insisten en permanecer dentro del despacho y al
paciente (o al psicologo o psicologa) le da vergiienza hablar de ciertos temas

necesarios en la evaluacion de la transexualidad.

7. El paciente entra esposado y se quita las esposas por su cuenta.

8. Hay sospechas fundadas de que el paciente intenta obtener ventajas de su
diagndstico, por ejemplo una reduccion de condena si es mujer o ser cambiado a

un modulo en el que piensa vender drogas.

9. El paciente no puede hacer vida del sexo sentido (ropa, pelucas,...) ya que la

L.P. se lo impide.

10. El sujeto lleva muchos afios en prision y no hay familiares disponibles, por lo

que no hay forma de tener informacion sobre su identidad de género previa.

11. La pareja también estd en una L.P. lo que hace que las demandas del paciente

puedan verse afectados.
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Tabla 1 (continuacion)

12. El paciente duda de la confidencialidad de lo expresado por miedo a su

utilizacion y no da toda la informacion necesaria.

13. Los aspectos relacionados con su sexualidad en la institucion penitenciaria no

son los habituales.

14. Presuncion de baja sinceridad en entrevistas por prejuicios relativos al delito

cometido.

15. Efectos del TH si ya lo siguen: En hombres transexuales: con testosterona
topico que implica a veces, agresividad e impulsividad por encima de la media.
En mujeres: Con estrogenos y anti androginos topico que implica a veces,

promiscuidad, conductas sexuales de riesgo, adicciones.....

16. Demasiado ansioso por conseguir una aceleracion del proceso, solo presionan y

no colaboran con la evaluacién.

17. Su conducta afecta negativamente a la estigmatizacion de la poblacion de

personas transexuales.

Procedimiento

El disefio fue descriptivo sin grupo control. Cada registro fue cumplimentado por
el psicologo correspondiente a cada usuario, al estilo de lo que se hace con otras pruebas
de gran implantacion como la Escala de Sintomas Positivos y Negativos (PANSS),

ampliamente utilizada en el &mbito clinico (Kay, Fisbein y Opler, 1987).

Resultados

Los resultados pueden verse resumidos en la Tabla 2.

Tabla 2

Resultados del listado de items sobre dificultades en la evaluacién de usuarios custodiados

item n° N° de usuario PROBLEMA Porcentaje de usuarios PROBLEMA
1 13 87%
2 14 93%
3 11 73%
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Tabla 2 (continuacion)

4 14 93%
5 14 93%
6 8 53%
7 1 7%
8 1 7%
9 13 87%
10 14 93%
11 5 33%
12 3 20%
13 1 7%
14 6 40%
15 2 (de 6 en tratamiento) 33%
16 8 53%
17 4 27%

Los items que resultaron mas relevantes fueron los nimeros 2 (Dificultades de
manejo de autonomia en la gestion de sus citas médicas), 4 (El resultado de la
evaluacion determinara si sigue en un modulo de su sexo biologico o del sentido), 5 (El
paciente amenaza veladamente al psicologo o psicologa) y 10 (El sujeto lleva muchos
anos en prision y no hay familiares disponibles, por lo que no hay forma de tener
informacion sobre su identidad de género previa), con un porcentaje todos ellos del
93%.

A continuacion estuvieron los items 1 (La burocracia y la no autonomia para el
manejo de sus citas, producen un alargamiento en el periodo entre citas y por tanto del
periodo de evaluacion, lo que molesta al paciente) con el 87% y 3 (La finalizacion de
la evaluacion determinara si sigue en un modulo de su sexo biologico o del sentido y el
periodo de evaluacion se le hace muy largo) con el 73%.

Dada el bajo numero de sujetos no tiene sentido calcular desviaciones tipicas, ni

otra estadistica descriptiva.

Discusion
Los principales problemas que presenta la evaluaciéon de estos usuarios estan
relacionados con las dificultades para obtener las citas, lo que les genera ansiedad y

ademas alarga el proceso. Esta ansiedad viene a sumarse a la que suele encontrarse en
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esta poblacion atn sin estar en una IP (Asenjo, Portabales, Rodriguez, Lucio y Becerra,
2013; Rodriguez-Molina, Asenjo-Araque, Becerra-Fernandez y Lucio-Pérez, 2015).

Igualmente, el resultado de la evaluacién, que es importante para cualquier
persona transexual, lo es mas aliin para estos usuarios, ya que de ello depende en muchas
ocasiones que estén en un modulo del sexo sentido o no.

La estancia en la IP presenta dificultades per se, ya que la persona no siempre
puede expresar el género sentido y tampoco puede hacer una vida social que podamos
considerar equiparable a la que haria fuera de dicha IP. Tampoco suele haber facil
acceso a informacion por parte de pareja o familiares.

Se suelen dar ademas, ciertas amenazas veladas por parte del usuario, si bien sin
llegar a la agresion fisica ni verbal.

Un problema que no recoge el listado de items, por no ser aspectos del propio
sujeto, pero que dificulta la evaluacion, es el hecho de que algunos pacientes son
trasladados de IP a otra Comunidad Auténoma. Como no todas las Comunidades tienen
Unidades de Identidad de Género, ni existe un organismo oficial que agrupe a todas las
Unidades, (aunque los profesionales si se coordinen extraoficialmente), generalmente
estos traslados suponen que le paciente pierde el tratamiento y debe reiniciar todo el
proceso. Por ello haria falta una mayor coordinacion entre El Ministerio del Interior y
las Unidades, asi como entre las propias Unidades.

Se precisaria mas evaluacion para detectar mejor la problematica de esta
poblacion, asi como estudios multicéntricos, para detectar problemas diferentes en

funcion del lugar de procedencia.
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Resumen

Introduccion. Desde la Unidad de Identidad de Género se lleva a cabo el abordaje
multiprofesional con aquellos pacientes menores de edad que manifiestan sintomas de
disforia de género, y con sus familias. Remitiéndonos a la exposicion descriptiva del
recorrido establecido para la atencién de estos pacientes (publicada en el Libro de
Capitulos: Avances en Psicologia, VI Congreso Internacional y XI Nacional de
Psicologia Clinica, 2013), consideramos necesaria una revision de los datos expuestos
de cara a su difusion actualizada. Objetivos. Se pretende la exposicion cuantitativa del
ntmero de casos de menores atendidos desde la Unidad asi como la evolucion de los
mismos, datos de gran relevancia de cara a estimar la magnitud de dicho fenémeno, y
que permitiré la puesta en marcha de la mejor respuesta en la atencion a esta demanda.
Método. Se presentard el flujograma y casuistica de pacientes menores de edad
divididos en dos subgrupos: infancia (hasta los 11 afios) y adolescencia (de 12 a 17
anos), atendidos desde la Unidad de Trastornos de Identidad de Género (UTIG), ubicada
en el Hospital Universitario Ramon y Cajal de Madrid, desde el afio 2007 (fecha de
nacimiento de la Unidad) hasta el momento actual. Resultados. Se expondran los datos
cuantitativos relativos al nimero de casos asi como la evolucidon de menores de edad,
con la clinica mencionada, que han sido atendidos por la Unidad en dicho plazo.
Conclusiones. Debido a que en los tltimos afios el nimero de menores con sospecha o
diagnostico de Disforia de Género ha aumentado, es necesaria una adecuada recogida de
datos y cuantificacion de los mismos con el fin de asegurar una adecuada atencion

sociosanitaria a este colectivo.
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Palabras Clave: Identidad de género, Transexual Masculino, Transexual Femenino,

Disforia de género.
DESCRIPTION OF CASES OF CHILDREN WITH GENDER DYSPHORIA

Abstract

Introduction. Since the Unit Gender Identity Disorder takes place the multi approach to
those patients under age displaying symptoms of gender dysphoria, and their families.
Referring to the descriptive exposure route established for the care of these patients
(published in the Book Chapters: Advances in Psychology, VI International Congress
and XI National Clinical Psychology, 2013), we consider it necessary to review the data
presented ahead its current diffusion. Goals. Quantitative exposure in the number of
cases of children in care from the unit and the evolution thereof, data of great relevance
for estimating the magnitude of this phenomenon is intended, and that will allow the
implementation of the best response in the attention to this demand. Method. Children
(up to 11 years) and adolescents (12 to 17), served from the Unit Gender Identity
Disorder (UTIG), located at: the flowchart and casuistry of patients younger than age
divided into two subgroups will be presented Hospital Universitario Ramén y Cajal in
Madrid, since 2007 (date of birth of the unit) to date. Results. Quantitative data on the
number of cases and the development of minors, the clinic mentioned, which have been
attended by the Unit in this period will be presented. Conclusions. Because in recent
years the number of children with suspected or diagnosed has increased Gender
Dysphoria adequate data collection and quantification thereof in order to ensure

adequate social care for this group is necessary.

Keywords: Identidad de género, Transexual Masculino, Femenino Transexual, Disforia

de género.

Introduccion
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En el afio 2009 llegan los primeros casos de menores de 18 afios a la Unidad de
Identidad de Género (UIG), lo que nos lleva a preguntarnos el motivo por el que es en
ese momento, y no en otro anterior o posterior, en que comienzan a llegar estos casos.

La cautela y la observacion (de la situacion familiar, demanda del menor y la
familia....) seran el denominador comun del proceso de “intervencién” con menores
transexuales. Entrecomillamos la palabra intervencion por las numerosas peculiaridades
que ésta presenta (que se expondran en posteriores apartados), siendo mas parecida a un
seguimiento que una intervencion propiamente dicha.

El tema que tratamos ya resulta controvertido en adultos, por lo que tratandose de
menores lo es mas todavia. En los ultimos afos la disconformidad con el género ha

sufrido una evolucion conceptual:

o Trastorno de Identidad de Género/Sexual (DSM-IV-TR y CIE-10),
(American Psychiatric Association [APA], 2005; OMS, 2000)

® Disforia de Género (DSM-5); (APA, 2014)

o Disconformidad con el género hoy, abogando por una perspectiva

despatologizadora y descriptiva en torno a la identidad de género, frente al diagnostico
psiquiatrico, que en nuestro caso afecta a un sujeto inmaduro, inmerso en proceso un
proceso de desarrollo y sujeto a continuo cambio y evolucidon. El término disforia
continiia usandose para referirse a uno de los sintomas.

Sin embardo, esta condiciéon todavia se recoge en los principales manuales
diagndsticos como el DSM-5 (APA, 2014) donde se estipula para Disforia de Género
en adultos y adolescentes [302,85] los siguientes criterios:

A. Una incongruencia marcada entre el sexo que uno siente o expresa y el que se
le asigna, por un minimo de seis meses y caracterizado por al menos dos de las
siguientes caracteristicas:

1. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y sus
caracteristicas sexuales primarias y secundarias (en adolescentes caracteres sexuales
secundarios previstos).

2. Un fuerte deseo por desprenderse de los caracteres sexuales primarios o
secundarios, a causa de una marcada una congruencia con el sexo que uno siente o
expresa (en adolescente fuerte deseo de impedir el desarrollo de caracteres sexuales

secundarios).
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3. Un fuerte deseo por poseer los caracteres sexuales tanto primarios como
secundarios correspondientes al sexo opuesto.

4. Un fuerte deseo de ser del otro sexo, o de otro sexo alternativo del que se le
asigna.

5. Un fuerte deseo de ser tratado como otro sexo, o de otro sexo alternativo del
que se le asigna.

6. Una fuerte conviccion de que uno tiene los sentimientos o reacciones tipicos
del otro sexo, o de otro sexo alternativo del que se le asigna.

B. El problema provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo

En menores, entre la clinica predominante encontramos:

Un inicio durante la primera infancia, es decir, los primeros 5 6 6 afios de vida.

Un intenso rechazo del comportamiento, atributos y atuendos del propio sexo.

Deseo (o insistencia) de pertenecer al sexo opuesto.

Preocupacion constante con el vestido, juegos y actividades del sexo opuesto.

Marcadas y persistentes preferencias por el papel y compafieros del otro sexo.

Se trata en definitiva de una situacién de discordancia entre el sexo mental y el
biologico, que produce niveles de angustia o disforia en distintos grados (Becerra-
Fernandez et al., 2010)._

El desarrollo de la Identidad Sexual pasa por diferentes etapas, asi podemos
diferenciar un primer momento, en torno a los 3 afios donde tiene lugar un proceso de
autosexacion, referido principalmente a la diferenciacion hombre versus mujer
establecida en base a cuestiones puramente biologicas, frente a la adquisicion de una
Identidad o constancia de género (en torno a los 4 afios) que ademds de los aspectos
fisicos (sexo) integra los sociales y culturales (género), es decir, el conjunto de roles,

esterotipos y conductas tipificadas y asignadas socialmente a cada sexo.

Método

El menor acude derivado habitualmente desde el centro de atencion primaria, a
través de su pediatra y, previo paso por admision del hospital, es recibido por el
coordinador de la unidad (endocrin6logo) quien remite al menor y su familia a los
psicélogos clinicos de la misma. Como ya hemos comentado la labor de estos en

relacion al menor sera de mera observacion, recogida de datos, apoyo, orientacion y
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seguimiento. Una vez alcanzada la mayoria de edad, el sujeto iniciard el protocolo de

intervencion previsto para estos casos, sujeto siempre a la individualizacion del caso.

Participantes
Todos aquellos menores de 18 afios que, desde el afio 2009, acuden derivados a la

Unidad de Identidad de Género, un total de 76 menores.

Materiales
Se examind y computd el total de historias clinicas de pacientes menores de edad

y sus familias atendidos desde 2009 en la Unidad.

Procedimiento y Diserio

Se dividi6 en dos subgrupos al nimero total de menores derivados a la Unidad de
Identidad de Género:

- Acceden a la Unidad siendo menores, pero en la actualidad son mayores de
edad: un total de 41 sujetos.

- Menores de edad: un total de 35 sujetos.

A su vez, ambos grupos fueron divididos en 3 subgrupos:

- Menores de 11 afios

- Menores entre 12 y 14 afios

- Menores entre 15 y 17 afios

Resultados

En relacion al primer grupo, acceden siendo menores, un total de 41 sujetos,
encontramos el siguiente reparto: el 98% de la muestra (40 sujetos) formarian parte del
grupo de 15 a 17 anos frente al 2% restante que perteneceria al grupo de 12 a 14 afios.

En lo relativo al segundo grupo, menores con un total de 35 sujetos, encontramos
que nuevamente el grupo mayoritario (un 51% de la muestra) pertenece al grupo de 15 a
17 afios, un 9% al de entre 12 y 14 afios y, algo que llama poderosamente nuestra
atencion, el 40% restante de la muestra pertenece al grupo de menores de 11 afios,
subgrupo de nueva aparicion que lo hace situandose casi a la cabeza, hecho del que

podemos concluir que los menores que acceden a la unidad son cada vez de mas corta

edad.
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Podemos establecer como perfil tipo del menor que es atendido desde nuestra
unidad, un sujeto de 4 afios (momento en que comienzan verbalizar disconformidad con
el género asignado), con buen apoyo familiar que acude a la Unidad manifestando una
imagen social acorde a la identidad sentida.

El reparto por sexos seria de un 59% transexuales femeninas frente al 41%
restante transexuales masculinos, haciendo siempre referencia al sexo sentido.

El proceso de valoracion (temprana y cualitativa) recoge, entre otros aspectos de
interés, los siguientes:

* Eventos criticos en el desarrollo (presencia de sucesos vitales traumaticos,
bullying, abuso o maltrato....)

* Presencia de problemas familiares, emocionales y/o comportamentales en el
pasado o momento actual.

* Posible existencia de Desajuste Adaptativo.

* Relatos y descripcion del “vivirse nifios o nifias” desde la infancia /adolescencia

* Valoracion del nivel de madurez del menor

* Impacto actual y previsibles del cambio en su vida cotidiana a nivel personal,
académico, familiar y social.

* Demandas del menor y la familia (informacién, asesoramiento, tratamiento:
bloqueadores hormonales...)

 Casos con posible existencia de un comportamiento de género cruzado o no
normativo. Nifios que sin ninguna disforia o malestar con su identidad de género
(acorde al sexo) manifiestan conductas socialmente atribuidas al otro sexo, siendo el
entorno, y no el nifio, quien parece experimentar malestar ante este tipo de conductas de
rol, sin existir, insistimos, problemas en el nifio con la propia identidad de género.

Cabe por tanto diferenciar entre la adquisicion de la Identidad de Género
(autoclasificacion como nifio o nifia) frente a la adquisicion del Rol Sexual (papel
asignado en nuestra sociedad a mujeres y hombres, en que se designan las
caracteristicas, codigos, ideales... a los que deben ajustarse y que nos permiten
reconocernos y ser reconocidos como uno u otro).

Por su parte, el proceso de Intervencion Psicoldgica se sustenta sobre la base de la
Psicologia Afirmativa, es decir, el disefio de un abordaje psicolégico poco
intervencionista, no partidista (no vamos forzar el desarrollo en ninguna direccion

favoreciendo el desarrollo de una identidad sobre otra) y no intensivo, a menos que se
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valore la necesidad de una intervencién mas directa (por ejemplo ante la presencia de
ideacion autolitica, cambios en la dindmica familiar, elevado nivel de malestar que
interfiera de manera significativa en la vida familiar, social o académica del menor...).
Nos limitaremos por tanto a:

 La observacion de la evolucion y desarrollo psicosexual del menor

* Acompafiamiento psicologico en el proceso de afirmacion del género:
Autorealizacion (estimulando la auto-exploracion y auto-aceptacion de todas las facetas
de si mismo) de modo que se apoye el desarrollo de su identidad, no se trata por tanto
de promover una transicion de género sino simplemente una afirmacion del mismo.

El nucleo de la intervencion consiste en facilitar el apoyo y asesoramiento
necesarios para el manejo diario de la disforia con el menor, familia y entorno préoximo
que favorezcan un adecuado ajuste social del menor a su entorno inmediato.

La intervencion familiar, por su parte, pretende formar y dotar de soporte
emocional a familiares, favoreciendo su implicaciéon de modo que actien como figuras
de apoyo para el paciente y aliados para nosotros (facilitando el proceso). Algunas de
las actuaciones en esta esfera incluirian:

* Observacion de la Dinamica familiar tras el inicio del proceso

* Formacion con objeto de incrementar en los niveles de conocimiento basicos
(informacidn contrastada y actualizada) sobre la disconformidad con el género y el
futuro Proceso de Tratamiento en la UIG (protocolo de abordaje que en la mayoria de
edad tendran que enfrentar) y comprension acerca de lo que le estd ocurriendo y esta
sintiendo el menor, que les permita tomar conciencia (empatizar) con la situacion real
en que se encuentra.

* Asesoramiento/Orientacion: se ofrecen pautas de actuacion ante situaciones
nuevas y cotidianas que enfrentan sin saber muy bien como: llamar por el nombre de
identidad sentida, explicar a profesores y familiares lo que ocurre, cambio de colegio....

* Descarga y Soporte Emocional: se permite la libre expresion del malestar
emocional, pensamientos y sentimientos (como la rabia, el malestar, la incomprension o
la no aceptacion de la situacion en sus origenes, muchas veces soterrados por las
familias generadores de culpa) con objeto de disminuir los niveles de disforia, promover
el alivio (reduccion de la carga emocional) y favorecer una adecuada gestion y control

emocional.
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* Entrenamiento en diversas habilidades que mejoren la calidad de la relacion
(Entrenamiento en habilidades de comunicacion y manejo de situaciones potenciales de
conflicto).

En menores la intervencion pasa ademas por el centro de estudios, a través de la
adecuada coordinacion entre profesionales del ambito académico y sanitario, para la
consecucion de los objetivos, tratando de adelantarse y paliar posibles complicaciones
(especialmente en lo relativo al mundo académico y en su relaciéon con iguales). Se
ofrece ademas asesoramiento y pautas, y tiene lugar un intercambio de impresiones que
como clinicos nos aporta una valiosa informacion de menor por tratarse de una

observacion del mismo en su entorno natural.

Discusion/Conclusiones

Consideramos que es fundamental una valoracion del menor, apoyada no
solamente en instrumentos objetivos, sino en un seguimiento complementario riguroso y
continuo hasta su mayoria de edad. Es necesaria la confirmacién de que el proceso de
afirmacion del género persiste en el tiempo. En relacion a este hecho, se encuentran
cifras muy dispares, encontrandose datos de persistencia que oscilan desde un 27 hasta
un 81% en funcion del estudio (Asenjo-Araque et al., 2015).

Es necesario no intervenir favoreciendo la expresion de uno u otro sexo, sino
limitarnos a apoyar al menor y a la familia. El trabajo conjunto con la familia es basico,
para asegurar tanto el diagndstico fiable, como la buena evolucion del menor dentro del
protocolo descrito.

Respecto a la prescripcion de tratamiento hormonal en menores de edad, hay una
gran controversia. Este tratamiento tiene pros y contras. Respecto a los aspectos
positivos se considera el hecho de que cuanto antes la persona comience el tratamiento
menos se desarrollardn las caracteristicas del sexo bioldgico, en el caso de que se
confirme que existe disconformidad con el género, favoreciéndose el desarrollo del sexo
sentido. Sin embargo, no estan claros los posibles efectos secundarios o influencia en
otros aspectos de la persona. Desde nuestro punto de vista, lo mas recomendable es la
prudencia, valorando de manera individualizada cada caso (atendiendo a variables como
la edad, el desarrollo psicolégico y emocional del sujeto, etc.)

En cuanto a la pregunta que nos haciamos respecto a por qué hasta el afio 2009 no

acudian los menores a la Unidad, consideramos que entre otros factores estan la
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despatologizacion de la disconformidad con el género, asi como el mayor conocimiento
y concienciacion en esta materia.

El objetivo final de la atencion a menores no es otro que el de favorecer un
desarrollo psicoldgico natural, es decir, una adecuada y gradual definicion o
construccion del autoconcepto y de la verdadera identidad sentida, en los diferentes

contextos y facetas de la vida, promoviendo asi la calidad de vida del menor.
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Resumen

Objetivo: Existe un interés creciente por estudiar los factores psicoldgicos implicados
en el Trastorno Bipolar (TB) ya que los factores bioldgicos no pueden explicar por
completo la expresion y la polaridad de los sintomas. El modelo cognitivo de Beck es el
mas extendido, aunque la evidencia no siempre ha apoyado sus postulados. Este trabajo
examina las variaciones patologicas de las emociones mediante la caracterizacion de los
sesgos atencionales en el TB. Método: Se compararon pacientes con TB en cada uno de
los episodios (mania, depresion, eutimia) y un grupo de controles sanos. Los
participantes tenian que comparar la valencia afectiva de dos imagenes
(feliz’amenazante/neutral vs. neutral), mientras que sus movimientos oculares eran
registrados. Se examind si la orientacion inicial, el “enganche” atencional y la
asignacion global de la atencion eran determinados exdgenamente (es decir, por la
valencia afectiva de los estimulos) o enddgenamente (es decir, por el estado de los
participantes). Resultados: La orientacion inicial fue capturada exdgenamente por las
imagenes emocionales. El “enganche” y la asignacion global fueron capturadas de
manera endégenamente, es decir, todos los pacientes con TB, independientemente de
su episodio, prefirieron las imdgenes amenazantes a diferencia de los controles.
Conclusiones: El sesgo hacia la informacién amenazante incluso en periodos de eutimia
podria reflejar un marcador de vulnerabilidad en el TB. La teoria de Beck no explica
dicho sesgo-rasgo amenazante en el TB, el cual es una cualidad compartida con los

trastornos psicoticos.

101

:@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC)



AVANCES EN PSICOLOGIA CLINICA. 2015 ISBN: 978-84-697-2782-9

Palabras clave: trastorno bipolar, movimientos oculares, atencién, emocion

REFORMULATION OF THE COGNITIVE THEORY ABOUT BIPOLAR
DISORDER: AN APPROACH WITH EYE-MOVEMENTS

Abstract

Objective: There is growing interest in studying the psychological factors involved in
Bipolar Disorder (BD) due to biological factors cannot fully explain the expression and
the polarity of symptoms. Beck's cognitive model is the most widespread, although
evidence has not always supported its hypothesis. This paper examines the pathological
changes of the emotions through the characterization of attentional biases in BD.
Method: We compared BD patients in their different episodes (mania, depression,
euthymia) together with a group of healthy controls. Participants had to attend to images
affective valence (happy / threatening / neutral vs. neutral) while their eye movements
were recorded. Examined whether the initial orientation, attentional engagement and the
overall allocation of care were determined exogenously (i.e., the emotional valence of
stimuli) or endogenously (i.e., the mood of the participants). Results: The initial
orientation was captured exogenously by the emotional images. The engagement and
the overall allocation were endogenously captured (i.e., all BD patients, regardless of
their episode, preferred threatening images unlike controls. Conclusions: The bias
towards threatening information even in euthymic periods may reflect a marker of
vulnerability in BD. Beck's theory does not explain this bias-threatening feature in TB,

which is a quality shared with psychotic disorders.
Key words: bipolar disorder, eye-movements, attention, emotion

Introduccion

(Qué tiene que ver la emocion con la atencion? El objetivo del estudio de estados
emocionales es la comprension de la dinamica conductual subyacente, donde es
necesario considerar conjuntamente los procesos afectivos con los procesos cognitivos.
Los estados de animo (tanto normales como patoldgicos) estan relacionados con

patrones caracteristicos de procesamiento de la informacion emocionalmente relevante
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(MacLeod, Mathews y Tata, 1986), donde la atencion tiene un papel fundamental. La
atencion es considerada un mecanismo que va a determinar como se filtra la
informacion percibida por nuestros sentidos y/o como se asignan los recursos cognitivos
a la informacion seleccionada, permitiendo nuestra adaptacion en relacion a las
demandas del entorno. Asi, por ejemplo, la excesiva atenciéon a la informacién
amenazante puede generar reacciones de ansiedad (véase Bar-Haim, Lamy, Pergamin,
Bakermans-Kranenburg, y van IJzendoorn, 2007, para un meta-analisis), de la misma
forma que la incapacidad para dejar de atender a pensamientos intrusivos negativos
puede generar tristeza (Gotlib y Joormann, 2010).

Los estudios que examinan la interaccion atencion-emocion en psicopatologia
pretenden caracterizar el procesamiento atencional hacia la informacién emocional en
pacientes con un trastorno mental. En concreto, la informacion emocional concordante
con la sintomatologia de los individuos (por ejemplo, la informacion relacionada con la
tristeza para pacientes con depresion) es atendida de manera diferente (a menudo
dandole prioridad) que la informacion no-emocional (neutral) (Bower, 1981). A estos
efectos relacionados con la psicopatologia afectiva se denominan “sesgos atencionales
congruentes con el estado de &nimo”, los cuales reflejan el vinculo entre la informacién
emocional, que provoca un efecto sobre la atencion, y el trastorno mental de la persona.
En este capitulo se revisan los estudios que han examinado la interaccion entre
atencion-emocion en el trastorno bipolar. No obstante, como podremos observar, la
ausencia de evidencia empirica concluyente hasta la fecha podria deberse a que los
sesgos atencionales en el trastorno bipolar afectarian no a la atencion de manera

generalizada sino a modalidades y niveles de procesamiento especificos (Yiend, 2010).

Método

Participantes

Se realiza una revision de los estudios sobre sesgos atencionales que comparan
simultdneamente 4 grupos de participantes: pacientes con trastorno bipolar durante un
episodio maniaco, durante un episodio depresivo, y durante un periodo asintomatico o

de eutimia, junto con un grupo de controles sanos.
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Materiales

Para evaluar los sesgos atencionales hacia estimulos emocionales se emplearon
caras y escenas con diferente valencia emocional (alegria, amenaza, tristeza, neutra). Se
utiliz6 una tecnologia de seguimiento de los movimientos oculares para cuantificar
donde se dirigia la atencion de los participantes. Esta metodologia nos permite construir
una foto convergente de qué es exactamente lo que esta pasando cuando las personas

con trastorno bipolar atienden a la informacion con cariz afectivo.

Procedimiento

El seguimiento de los movimientos oculares se ha propuesto con un nuevo
paradigma para ofrecer un indice relativamente continuo del procesamiento de la
informacion visual debido a que los cambios en la posicion de la mirada son guiados y
seguidos por cambios en el foco atencional (ver Rayner, 2009, para una revision). Esta
nueva forma de medida de la atencion hacia la informacion visual estd teniendo un
incremento importantisimo en la investigacion, principalmente en poblacion normal o
con problemas de ansiedad y depresion (Weierich, Treat, y Hollingworth, 2008). Otra
de las ventajas del registro de movimientos oculares es que evitan los problemas de
lentitud y variabilidad en las respuestas motoras observadas en algunos trastornos
psiquiatricos (Mathews, Ridgeway y Williamson, 1996). En este sentido, la
metodologia de los movimientos oculares es ideal como medida de la atencion selectiva
de estimulos complejos presentados simultdneamente y que compiten por la atencion
del observador, constituyendo una prueba solida sobre los sesgos del procesamiento de
la informacion (Hermans, Vansteenwegen y Eelen, 1999). Ademas, el registro de los
movimientos oculares es Util para evaluar si los sesgos atencionales cambian durante
largos periodos de tiempo ya que el escaneo y re-escaneo de las diferentes imagenes
visuales es evaluado. Principalmente, existen dos tipos de tareas de seguimiento ocular
que han investigado los sesgos atencionales hacia estimulos emocionales:

Tarea de antisacada. El registro de los movimientos oculares aporta una excelente
estrategia para evaluar los distintos componentes de la orientacion atencional, con la
tarea de antisacada se puede evaluar ademds si la orientacion atencional puede ser
sometida a un control voluntario por parte del sujeto. En cada ensayo, mientras los
participantes estdn mirando un punto central de fijacion, un estimulo aparece

repentinamente a la izquierda o a la derecha del mismo. La tarea consta de dos tipos de
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bloques, 1) bloques de prosacada, donde los participantes han de dirigir su mirada al
estimulo en cuanto aparece, y ii) los bloques de antisacada, donde los participantes han
evitar mirar el estimulo y, en su lugar, dirigir la mirada al lado contrario de la pantalla.
De esta manera, la tarea de prosacada requiere una orientacién atencional hacia el
estimulo que aparece de manera repentina, mientras que la tarea de antisacada requiere
que los participantes realicen un control inhibitorio de una prosacada refleja o
automatica y genere voluntariamente una antisacada hacia la posicion en espejo. Asi, la
tarea de antisacada constituye una medida precisa de los procesos cognitivos arriba-
abajo que influyen en la atencion selectiva (v.g., creencias, estado animo,...), lo cual es
especialmente importante en personas con psicopatologia (ver Hutton y Ettinger, 2006,
para una revision). Resulta especialmente interesante la version emocional de la tarea de
antisacada, donde el estimulo periférico es emocional (v.g., caras tristes y caras alegres)
en vez de neutral (v.g., un cuadrado) (Reuter, Jager, Bottlender y Kathmann, 2007).

Tarea de visualizacion libre. Las tareas de libre visualizacion son utiles para

evaluar si los sesgos atencionales se mantienen a lo largo del tiempo cuando se da una
competencia entre estimulos emocionales para llamar la atencion (ver Armstrong y
Olatunji, 2012, para un meta-andlisis). En esta tarea los participantes tienen que centrar
su atencion en punto central de fijacion y luego han de mirar a unos estimulos (entre 2 y
4, v.g., palabras, caras o imagenes complejas) de diferente valencia (alegre, triste,

amenazante o neutral) presentados simultaneamente durante 3-30 seg.

Diserno
A continuacion hacemos una revision por las distintas tareas de movimiento
oculares para evaluar los sesgos atencionales en los diferentes episodios del trastorno

bipolar.

Resultados

Tarea de antisacada

Garcia-Blanco, Perea y Salmeron (2013) trataron de examinar los efectos de los
distintos episodios del trastorno bipolar (mania, depresion y eutimia sobre los
mecanismos de control inhibitorio que operan sobre la atencion. Estos autores aplicaron

una tarea de anti- y pro- sacadas con expresiones faciales como estimulos (tristeza,
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alegria y neutral). Los participantes bien tenian que mirar la cara (bloque de prosacada)
o mirar al lado contrario de la cara (bloque de antisacada). Los individuos con mania
cometieron mas errores de antisacada en respuesta a las caras alegres que en las caras
neutrales, mientras que los individuos con tristeza cometieron mas errores de antisacada
en respuesta a las caras tristes. Estos resultados no se dieron en los individuos eutimicos
y sin patologia. Estos autores llegaron a la conclusién de que las personas con mania y
depresion presentan un deterioro en su capacidad para inhibir el impacto de las

expresiones faciales que son congruentes con su estado de animo.

Tarea de visualizacion libre

Garcia-Blanco, Salmerén, Perea y Livianos (2014) presentaron simultineamente 4
escenas emocionales complejas (amenaza, triste, alegre, y neutra) durante 20 segundos a
pacientes con trastorno bipolar en cada uno de sus episodios. Mientras que no se
observaron diferencias entre los grupos en las etapas iniciales del procesamiento de la
informacion (probabilidad de primera fijacion, latencia, fijaciones de primer paso y
tiempo de fijaciones de primer paso), si que aparecieron diferencias entre los pacientes
con trastorno bipolar y el grupo control cuando se comput6 el tiempo total de fijacion a
lo largo de los 20 segundos en cada imagen. Los individuos con depresion bipolar
atendian menos a los estimulos alegres. Y lo més interesante de todo, es que todos los
grupos de pacientes, incluidos aquellos que no presentaban sintomas en el momento de
la evaluacion (i.e., eutimia) mostraron una mayor atencion a las imagenes amenazantes.
Por tanto, esta preferencia hacia los estimulos amenazantes en el trastorno bipolar
constituye un rasgo del trastorno. Es importante mencionar aqui que la presentacion
simultanea de hasta cuatro estimulos presenta confusion ya que no se sabe la relevancia
de cada imagen emocional con respecto a los estimulos neutros. En este sentido, Garcia-
Blanco, Salmeron y Perea (2015) en un estudio posterior aplicaron una tarea de
visualizacion libre a pacientes con trastorno bipolar en cada uno de sus episodios. En
esta ocasion, presentaron una imagen emocional (alegre o amenazante) junto con una
neutra durante 3 segundos. Los resultados mostraron que al igual que sucedia en el
estudio previo, todos los pacientes con trastorno bipolar, incluidos los eutimicos,

mostraban una mayor atencion hacia las imagenes amenazantes.
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Conclusion

En su conjunto, los estudios de seguimiento han sido capaces de resolver dudas
que sobre los procesos de atencidon selectiva en otros trastornos del estado de animo
como la depresion unipolar que las medidas de tiempo de respuesta tradicional no
fueron capaces de abordar. En este sentido es de particular interés aplicar este tipo de
tecnologia a los pacientes con trastorno bipolar teniendo en cuenta las caracteristicas
distintivas con la depresion unipolar (Mitchell y Malhi, 2004) que pueden influir tanto
sobre sus preferencias atencionales como afectar de manera diferencial a los distintos
componentes de la atencion. En este sentido conviene reformular las teorias cognitivas
existentes (Beck, 1979), si bien existe evidencia que apoya la presencia de esquemas
cognitivos positivos en la mania y negativos en la depresion, recientes estudios apuntan
a que el procesamiento de la informacion en el trastorno bipolar, son mas complejos que
lo que se pensaba inicialmente. El sesgo hacia la informacion amenazante incluso en
periodos de eutimia podria reflejar un marcador de vulnerabilidad en el trastorno
bipolar, lo cual podria ser considerada una cualidad compartida con los trastornos

psicdticos.
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Resumen

Antecedentes: La mayoria de los modelos tedricos propuestos para el Trastorno Limite
de la Personalidad (TLP) reconocen la disregulaciéon emocional como un aspecto
prominente de este trastorno. Es més, el modelo biosocial sugiere que esta caracteristica
juega un papel clave en el desarrollo del TLP. La disregulacion emocional abarca una
amplia gama de dificultades relacionadas con la experiencia emocional. Dos
dimensiones se han englobado en este término: 1) la disfuncidn afectiva, que se refiere a
la frecuencia, intensidad y duracion de la experiencia y expresion emocionales; y ii) los
problemas en la regulaciéon emocional, es decir, las dificultades para tolerar y modular
las respuestas emocionales, asi como las dificultades para controlar el comportamiento
dependiente del estado de animo. Una de las facetas de la disfuncion afectiva es la
reactividad emocional, que en el TLP aparece como una elevada sensibilidad hacia
sefiales emocionales. Método: La investigacion centrada en la reactividad emocional
estd en auge, y se ha producido en un marco conductual, siendo la evaluacion de los
sesgos atencionales la medida experimental que permite valorar si existe una elevada
sensibilidad hacia sefales emocionales. La tarea de localizacion del punto evalta la
tendencia a centrar la atencién hacia sefiales emocionales faciales. Resultados: Los
estudios que se han realizado muestran resultados modestos pero sugieren la tendencia
del adolescente con TLP hacia sefiales emocionales amenazantes. Conclusiones: La
evidencia es limitada para generalizar el concepto de reactividad emocional como indice
de sensibilidad hacia sefhales emocionales faciales. Sin embargo existe un patron
interesante relacionado con el procesamiento de las sefiales amenazantes entre jovenes

mujeres con TLP.
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Palabras clave: disregulacion emocional, trastorno limite de la personalidad,

adolescentes, sesgos atencionales, tarea de localizacion del punto.

EMOTIONAL DYSREGULATION: A PREDISPOSING FACTOR IN THE
DEVELOPMENT OF BORDERLINE PERSONALITY DISORDER

Abstract

Antecedents: Most of the theoretic models of Borderline Personality Disorder (BPD)
consider the emotional dysregulation as a relevant aspect of the disorder. In fact, the
biosocial model suggests this entity as a core construct in the development of BPD. The
term emotional dysregulation includes two dimensions: i) the affective dysfunction,
which refers to the frequency, the intensity and the duration of the emotional
experience; and, ii)the emotion regulation problems, such as the difficulties in
modulating the emotion responds and controlling the dysregulated mood dependent
behavior. One of the characteristics of the affective dysfunction is the emotional
reactivity, which appears to be afected to some emotional cues in the BPD. Methods:
The research has been produced in a conductual framework, and the evaluation of
attetional bias has become the best method to study the facial emotional cues. The
emotional face dot probe task allows the research in this way. Results: The results
suggest that adolescents with BPD have a heightened sensibility to fear cues.
Conclusions: The evidence is limited but it seems to exist an interesting pattern of the

emotional processing of some social cues among female adolescents with BPD.

Keywords: emotional dysregulation, borderline personality disorder, adolescents,

attentional bias, emotional face dot probe task.

Introduccion

El Trastorno de la Personalidad (TP) es el punto final de un complejo proceso
biopsicosocial. El diagnostico de Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) no surge de
novo en la etapa de joven adulto. Mas bien, existen precursores fiables del TLP que
pueden ser identificados y tratados de forma temprana en el desarrollo. En este sentido,

el diagnostico de TP en adolescentes ha sido y es un tema controvertido. Para
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diagnosticar un individuo de TP antes de los 18 afios, los rasgos deben presentarse al
menos durante 1 afio (asi lo refleja el manual diagndstico DSM 1V (DSM), (American
Psychiatric Association [APA], 2005) y el reciente manual de clasificacion diagnostica
DSM 5 (DSM), (American Psychiatric Association [APA], 2013). Esto, ha conllevado
que estos pacientes no lleguen a ser diagnosticados, y consecuentemente, la
investigacion centrada en esta poblacion ha sido lenta. Afortunadamente, la relevancia
que han adquirido la prevencion, la temprana identificacion y por tanto la temprana
intervencion de las enfermedades, ha permitido ganar terreno en este campo. Como en
otros trastornos mentales, un mejor conocimiento del proceso de desarrollo del trastorno
es necesario para la identificacion y prevencion precoz.

Existen varios enfoques para conceptualizar el trastorno limite en la infancia y
adolescencia. En el caso de la psicologia del desarrollo, se busca identificar
vulnerabilidades y factores de riesgo asociados con elevada probabilidad a la aparicion
tardia del TLP. En este sentido, la forma de presentacion de la patologia limite puede
ser muy heterogénea. Muchos adultos con TLP muestran diferentes formas en su
desarrollo hasta tener el trastorno. Del mismo modo, una persona puede mantener un
unico diagndstico de forma estable a lo largo de su desarrollo, como la fobia social o la
depresion. En el TLP, se han observado ambos patrones psicopatoldgicos (Crowell,
Kaufman y Beauchaine, 2014).

El modelo biosocial del TLP, inicialmente elaborado por Linehan, y
posteriormente  desarrollado por Crowell y colaboradores (Crowell, Beauchaine y
Linehan, 2009) plantea que los precursores del TLP aparecen tempranamente en el
desarrollo e incluyen vulnerabilidades bioldgicas heredables que son potenciadas por el
riesgo ambiental. De acuerdo con este modelo, el desarrollo del TLP suele ocurrir en
individuos que heredan rasgos de impulsividad de sus padres, y adquieren pobres
habilidades en la regulacion emocional, sobre todo a través de los mecanismos de
socializacion. La combinacion de la impulsividad rasgo con una labilidad emocional
mantenida en un contexto familiar de alto riesgo, en el adolescente, promueve
estrategias de afrontamiento desadaptativas y se genera en el adolescente con patologia
limite la dificultad de establecer relaciones interpersonales apropiadas.

Basandose en los cimientos de este modelo biosocial, otros autores han planteado
el modelo de cascadas emocionales para entender mejor como la reactividad emocional

estd conectada con el comportamiento disregulado en aquellas personas con TLP (Selby
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y Joiner, 2009). Este modelo propone que las personas con TLP experimentan de
manera incrementada la emocidn negativa, en cuanto a frecuencia e intensidad, lo que
conlleva una disregulacion en el comportamiento como resultado de la cascada
emocional. Esta, comienza con la experimentacién de un evento desagradable, que deja
a la persona en un estado de rumiacion acerca de lo sucedido. Entra entonces en un
circulo que se retroalimenta, con aumento de la emocion negativa, y mayor rumiacion.
El resultado implica un estado de animadversion emocional acufiado como cascada
emocional.

En este modelo, los comportamientos disregulados surgen durante las cascadas
emocionales. Estos comportamientos (gestos autlesivos, abuso de sustancias, conductas
bulimicas, conductas agresivas o conductas suicidas) tienen la finalidad de distraer a
uno mismo de la rumiacidn, proporcionando sensaciones fisicas intensas donde
centrarse en lugar de la rumiacion.

Es importante tener en cuenta que una vez la cascada de emociones entra en un
circulo intenso, en el que se siguen alimentando dichas emociones, es muy dificil frenar
la cascada por lo que distracciones menos potentes no permiten un distanciamiento
adecuado del problema, y por tanto esto puede explicar que conductas mas adaptativas
como leer o irse a caminar no son usadas para la distraccion. El individuo con TLP
termina utilizando el comportamiento disregulado como estrategia de afrontacion.

Aunque las cascadas emocionales pueden explicar multiples trastornos, se sugiere
que el TLP es el trastorno psicopatologico prototipo caracterizado por dicho
mecanismo.

En este capitulo, se expone una revision teodrica de la investigacion centrada en la
disregulacion emocional y la reactividad emocional en adolescentes con TLP, a través

de la evaluacion de los sesgos atencionales.

Método

Participantes
Se realiza una revision de estudios sobre la evaluacion de sesgos atencionales que

incluyen poblacion adolescente con indicios de trastorno bipolar.

112

ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC)



AVANCES EN PSICOLOGIA CLINICA. 2015 ISBN: 978-84-697-2782-9

Materiales
Para examinar como la informacidon emocional modula la atencion, hemos
incluido aquellos estudios que utilizaban palabras, rostros, o escenas con diferente

valencia emocional (alegria, amenaza, tristeza, neutral).

Procedimiento

Se han seleccionado estudios centrados en poblacion adolescente, que hayan
cumplido criterios de TLP, a los que se les ha evaluado con tareas de procesamiento
emocional. La busqueda realizada se ha hecho a través de la base de datos Pubmed,
utilizando como términos Mesh, “adolescent” y “borderline personality disorder” y
anadiendo a la busqueda “attentional bias” y “emotional dysregulation”. Una vez
revisados los textos tras la busqueda inicial, se completd la inclusion de estudios

mediante busqueda manual.

Resultados

El término disregulacion emocional se ha aplicado a problemas relacionados con
la frecuencia, intensidad y duracion de respuestas emocionales, asi como la dificultad en
modular la experiencia emocional de una forma adaptativa y efectiva. Abarca una
amplia gama de dificultades relacionadas con la experiencia emocional y su modulacion
(Matusiewicz, 2014).

Algunos autores desglosan la disregulacion emocional en dos dimensiones acerca
de las dificultades emocionales. La primera es la disfuncion afectiva, que se refiere a la
intensidad, frecuencia y duracion de la experiencia emocional. La segunda, hace
referencia a los problemas en la regulacion emocional, es decir, las dificultades para
tolerar y modular las respuestas emocionales.

La primera faceta, la disfuncion afectiva, incluye reacciones emocionales
marcadas hacia provocaciones aparentemente menores. Se trata de respuestas
emocionales extremas, que se dan de forma frecuente y prolongada. La segunda faceta,
los problemas en la regulaciéon emocional, hace referencia a las dificultades para tolerar
y modular las respuestas emocionales. Esto incluye el uso de estrategias de regulacion
emocional inefectivas o desadaptativas, asi como las dificultades para controlar el

comportamiento dependiente del estado de animo.
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El estudio del fenomeno disregulacion emocional se ha producido dentro del
marco conductual. Por tanto, para evaluar de forma experimental si los adolescentes con
TLP responden diferente a las sefales emocionales, muchos estudios se han centrado en
la reactividad emocional (una caracteristica de la disfuncion afectiva que explica la
tendencia a tener respuestas emocionales hacia estimulos de baja intensidad).

Uno de los métodos utilizados ha sido la evaluacion de los sesgos atencionales,
que hacen referencia a la tendencia a focalizar la atencion de forma desproporcionada
hacia estimulos relevantes. Para ello, se utiliza la tarea de localizacion del punto, que
permite el estudio experimental de los sesgos atencionales hacia caras emocionales. Los
participantes, durante la tarea, observan en una pantalla diferentes caras emocionales
(alegre, triste, amenazante...) con su par neutro. Se muestra a continuacion un estimulo
indeterminado, y se les pide que respondan a dicho estimulo, midiendo asi el tiempo de
reaccion y evaluando si existe sesgo hacia algunas emociones en concreto.

En un estudio (Jovev, 2012) examinaron los sesgos atencionales hacia senales
emocionales en una muestra de adolescentes. El tamafio de la muestra era de 21 casos y
20 controles. El diagnéstico de TLP se evaludé con un cuestionario de sintomas.
Utilizaron la tarea de localizacion del punto, usando caras emocionales de enfado,
alegria y amenaza, con sus pares neutros. Los resultados indicaron que el sesgo
atencional se observo hacia el miedo, no hacia la alegria o al enfado. El grupo control
no mostré ningin sesgo atencional. Se concluyd que los resultados evidenciaban un
sesgo atencional hacia sefales subliminales relacionadas con el miedo, lo cual se ha
interpretado como una elevada reactividad emocional en jovenes TLP, hacia sefiales
amenazantes.

Teniendo en cuenta esta reactividad hacia sefiales emocionales como caracteristica
del TLP, algunos autores han hipotetizado que los jovenes con TLP son capaces de
detectar expresiones faciales con bajo nivel de expresividad. Del mismo modo, también
se ha sugerido que las personas con TLP mostrarian mayor precision en reconocer €
identificar expresiones emocionales de baja intensidad. Otros, sugieren que estas
personas tienden a hacer atribuciones negativas de expresiones emocionales neutras.

Siguiendo la linea de la investigacion experimental, se han llevado a cabo estudios
con tareas de reconocimiento facial (Snowden, Craig y Gray, 2013) donde se les
muestra a los participantes de forma progresiva expresiones cada vez mas expresivas.

Se les pide que respondan tan pronto detecten la expresion que se les muestra y deben
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identificar la etiqueta adecuada que define dicha emocioén de una lista con posibles
respuestas. Los resultados mostraron en uno de los estudios (Robin, 2012) que el grupo
TLP necesitd mayor intensidad en la expresion facial para identificar las emociones de
ira y felicidad. En otro estudio (Jovev, 2011), no hubo diferencias en la intensidad para
detectar las emociones correctamente. Por otro lado, se ha encontrado, en la mayoria de
estudios, diferencias entre sexos, siendo las mujeres adolescentes con TLP las que
tienden a ser mas sensibles hacia expresiones sutiles de miedo (Matusiewicz, 2014).

En general, los resultados parecen sugerir que los jovenes con TLP exhiben una
especifica, mas que generalizada, reactividad hacia sefiales amenazantes.

Otra forma de examinar la disfuncion afectiva en el TLP ha sido utilizando tareas
mas complejas, evaluando de forma subjetiva y fisioldgica las respuestas emocionales
hacia situaciones estresantes, es decir, valorar si existe una elevada reactividad hacia
estresores sociales en adolescentes con TLP. En este sentido, un estudio (Tragesser,
Lippman, Trull y Barrett, 2008) evalu6 la intensidad con la que los participantes
valoraban sus emociones tras leer una escena donde las burlas eran las protagonistas, a
su vez se les preguntaba por la probabilidad de iniciar una serie de comportamientos.
Los resultados sugirieron que los individuos con rasgos TLP tendian a responder a la
burla con comportamientos vengativos o con respuestas evitativas debido a la intensidad
de sus emociones. En otro estudio (Lawrence, Chanen y Allen, 2011), a través del uso
del Cyberball (un juego virtual en el que el participante es sistematicamente excluido en
un juego en el que hay que coger la pelota, con otros tres participantes) evaluaron el
efecto de la exclusion sobre el estado de animo. El grupo TLP mostré emociones mas
intensas, sin embargo no hubo diferencias en el grado de emociones cuando respondian
al rechazo. En otro estudio (Woodberry, Gallo y Nock, 2008) se valor¢ el efecto de la
validacion o la invalidacion, en diferentes medidas de respuesta emocional, en jovenes
chicas con rasgos TLP. Los participantes tenian que contestar un anagrama y recibian
un comentario de validacion o de invalidacion durante el ejercicio. El grupo TLP no
mostré una respuesta emocional intensa, si se aprecid un aumento de la emocion
positiva cuando eran validados. No hubo diferencias entre el grupo control

De forma global, no parece existir una evidencia consistente con que los jovenes
con TLP exhiban una elevada reactividad hacia estresores sociales, lo que sugiere que la

relacion entre el TLP y la disfuncion afectiva pudiera ser mas compleja.
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En este sentido, se ha propuesto que este trastorno debe desarrollarse en
individuos con disfuncion afectiva y otras vulnerabilidades temperamentales. En
algunas investigaciones, se ha tenido en cuenta la presencia del rasgo impulsividad
como factor de vulnerabilidad afiadido. Lo que se ha observado es que la gravedad del
TLP se ha asociado con una elevada impulsividad. En varios estudios, la mayor
gravedad en la sintomatologia TLP detectada en individuos con TLP asociaba
disfuncion afectiva y desinhibicion, siendo esta variable la que marcaba las diferencias
entre los grupos. Por tanto sugieren que el rol moderado de la impulsividad pudiera

jugar un papel importante entre la disfuncion afectiva y el TLP.

Discusion/Conclusiones

La evidencia es limitada para generalizar el concepto de reactividad emocional
como indice de sensibilidad hacia sefiales emocionales faciales. Sin embargo existe un
patron interesante relacionado con el procesamiento de las sefiales amenazantes entre
jovenes mujeres con TLP. En general, los resultados son modestos acerca de la relacion
entre el TLP y las respuestas a sefiales emocionales sociales o estresores sociales. Las
muestras utilizadas han sido fundamentalmente de la comunidad, de colegios, existiendo
pocos estudios con muestras clinicas. En muchos estudios, la seleccion de los grupos
con diagnostico de TLP se ha hecho con un cuestionario de sintomatologia limite
(incluyendo al participante en el grupo de TLP cuando puntuaban 3 6 mas items
positivos).

Actualmente, hay muy poca investigacion prospectiva que permita establecer
conclusiones acerca de la interaccion entre la disfuncion afectiva y los problemas en la
regulacion emocional en el desarrollo del TLP. Sin embargo, hay estudios que buscan
caracterizar la naturaleza y la extension de la disregulacion emocional entre

adolescentes con TLP por lo que es necesario seguir investigando en este campo.
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Resumen

Introduccién: La disregulacion emocional es un fendmeno comin a muchos trastornos
mentales que suele asociarse con la experimentacion de traumas tempranos. En los
Trastornos del Espectro Autista (TEA) se manifiesta por un bloqueo radical de toda
emocion. Se produce una escision entre las emociones y el intelecto. La comunicacion y
la interaccion social quedan profundamente alteradas. La ausencia de regulacion de lo
emocional por lo simbolico impide la interpretacion de los estimulos externos e internos
que se tornan intrusivos. El sujeto experimenta el entorno de forma cadtica y desarrolla
una respuesta autistica. Método: Descripcion de una secuencia clinica en dos tiempos.
(1) encapsulamiento: Nifio de 15 meses con afeccion médica que habia tenido un
desarrollo adecuado y congruente con su afeccion. Un acontecimiento traumatico
(aislamiento por ingreso en UCI) produce un corte biografico con una respuesta del nifio
de retraccion de su vinculo al mundo y el desarrollo de un TEA. (2)
desencapsulamiento: se produce a la edad de 5 afios, gracias a una intervencion del
terapeuta caracterizada por una modulacion de la incidencia intrusiva del entorno y un
interés por la actividad espontanea e iniciativas del nifio. Resultados: Los nifios con
TEA desarrollan una doble estrategia congruente con su experiencia del mundo. Se
caracteriza por dos tipos de actividades: las de autodefensa y las de autoconstruccion
(autotratamiento). Un tratamiento que tome en cuenta las caracteristicas de este
funcionamiento, facilita el establecimiento de nuevos vinculos mas adaptativos y
regulados de los nifios con su entorno y una atenuacion de la sintomatologia.
Conclusiones: El funcionamiento subjetivo de los nifios con TEA responde a una logica

que se puede describir. Tomarla en cuenta, facilita el acercamiento a estos nifios, la
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adhesion de éstos al tratamiento y la obtencion de soluciones inéditas menos

desadaptativas.
Palabras clave: Disregulacion emocional, autismo, TEA, psicoandlisis, tratamiento.
BECOMING A PARTNER FOR ASD CHILDREN

Abstract

Introduction: Emotional dysregulation is a phenomenon common to a lot of mental
disorders which is usually associated to early traumatic experiences. In Autism
Spectrum Disorders (ASD) it appears as a radical block of all emotions. A scission takes
place between emotions and mind. Communication and social interaction are deeply
altered. The symbolic does not regulate the emotional, and this lack of regulation
prevents the autistic subject from interpreting external and internal stimuli, which
become intrusive, thus making him or her experiment the environment in a chaotic way
and respond following these subjects’ typical pattern. Method: Description of a clinical
sequence in two moments. (1) encapsulation: 15-month-old child with a medical
condition who so far had had a suitable development coherent with his conditon. A
traumatic event (isolation ensuing admission in an intensive care unit) produces a
biographical cut which triggers the child’s response: the retraction of his link to the
world and the development of ASD. (2) desencapsulation: it takes place at the age of 5,
thanks to the therapist’s intervention which consisted of a modulation of the
environment’s intrusive incidence and an interest in the child’s spontaneous activity and
initiative. Results: Children with ASD develop a double strategy coherent with their
experience of the world. It features two types of activities: those of self-defence and
those of self-construction (self-treatment). A treatment which takes into account the
characteristics of this way of working, enables the establishment of new links - more
adaptative and regulated - of the child with his or her environment, as well as a
lessening of the symptoms. Conclusions: The subjective functioning of ASD children
follows a logic which can be described. Taking this logic into account makes it easier to
approach these children, their bonding to the treatment and the achievement of new and

less disadaptative solutions.
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Key words: Emotional dysregulation, autism, ASD, psychoanalysis, treatment.

Introduccion

La disregulacion emocional es un fendmeno comuin a muchos trastornos mentales
que suele asociarse con la experimentacion de traumas tempranos. En los Trastornos del
Espectro Autista (TEA) se manifiesta por un bloqueo radical de toda emocion en lo
que se puede considerar una defensa masiva ante la angustia. Respuestas globales como
el encapsulamiento o comportamientos tales como taparse los oidos, evitar la mirada, no
responder cuando alguien se dirige a ellos, el mutismo y las estereotipias entre otros son
ejemplos de ello.

Dicho bloqueo produce una escision entre las emociones y el intelecto; separa al
sujeto de su vida emocional.

Algunos autores y autistas de alto nivel, que han escrito sobre su experiencia, lo
han descrito:

- H. Asperger: carecen “ante todo de armonia entre el afecto y el intelecto™
(Asperger, 1944).

- D. Williams: Trat6 de comunicarse apropidndose de los signos del lenguaje, pero
hablando una lengua separada de sus afectos. Subrayaba que no podia expresar
simultdneamente emociones y palabras (Maleval, 2011, pp. 69-93). Una voz interior le
decia “Las emociones son ilegales” (Williams, 1992, p. 298; Williams, 1996, p. 96)

- T. Grandin: “Mis decisiones no son gobernadas por mis emociones, nacen del
calculo” (2006). Comparaba su forma de pensar a la de un ordenador.

La comunicacion y la interaccion social quedan profundamente alteradas. La
ausencia de regulacion de lo emocional por lo simbodlico impide la interpretacion de los
estimulos externos e internos que se tornan intrusivos para el autista que experimenta el

entorno de forma cadtica y responde con la defensa autistica.
Método

Participantes
Se trata de un estudio de caso unico. Concretamente, se presenta una viiieta clinica
que describe dos momentos en la historia de un nifio diagnosticado de Sindrome de

Dravet que cumplia criterios de un Trastorno del Espectro Autista.

121

:@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC)



AVANCES EN PSICOLOGIA CLINICA. 2015 ISBN: 978-84-697-2782-9

Materiales
La revision del caso clinico se hace a partir de los datos incluidos en la historia
clinica y de las observaciones registradas por en la consulta de Rehabilitacion

psicologica por parte de un psicélogo clinico.

Procedimiento

Se describen dos momentos en la historia clinica: (1) Encapsulamiento: describe
el momento en el que el nifio, a los 15 meses de edad, retrae su interés por el mundo
como respuesta a una experiencia traumatica. (2) Desencapsulamiento: producido a los
5 afos en el primer encuentro con un terapeuta que interviene tomado en cuenta las
caracteristicas de la logica del funcionamiento autistico y modula su intervencion para
no resultar intrusivo y desencadenar la respuesta de defensa.

Nifio de 5 afos diagnosticado de Sindrome de Dravet, un sindrome epiléptico
grave de la infancia refractario al tratamiento farmacologico, que suele cursar con un
enlentecimiento del desarrollo cognitivo. Estos nifios sufren crisis muy frecuentes.
Tuvo la primera a los 5 meses. A los 15m ya habia tenido 20 y tomaba medicacion
anticomicial que lo dejaba sin fuerzas. Sin embargo ello no impidié que desarrollara un
vinculo con el entorno congruente con su afectacion: la familia no apreci6 alteraciones
en la comunicacion ni en la interaccion social. La reciprocidad socioemocional vy las
conductas comunicativas verbales y no verbales estaban presentes en sus relaciones con
los miembros de su familia: mirada significativa, acercamiento social activo,
protoimperativos y protodeclarativos, primeras palabras emitidas con intencidén
comunicativa, juegos de reciprocidad con la pelota, etc.

A los 15 meses le pusieron la vacuna triple virica y tuvo una reaccién que preciséd
de un ingreso en UCI. Segln los padres tenia las manos sujetas y estaba lleno de
cateters. En esa €poca las visitas estaban restringidas a dos momentos durante el dia. El
segundo dia de ingreso cuando la madre entr6 a visitarle, el nifio volvid la cara hacia
otro lado rechazando ese encuentro. A partir de entonces se mantuvo ausente, dejo de
hablar y mirar y se encapsulo.

Frances Tustin (Child Guidance Clinic de la Tavistock Clinic en Londres)
describe el encapsulamiento como una modalidad defensiva masiva que responde a una
experiencia de separacion traumatica de la madre (Tustin, 1981). Para este nifio fragil

psiquicamente por las crisis convulsivas frecuentes y los efectos secundarios de la
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medicacion, esta separacion y las condiciones del ingreso, tuvieron en ¢l un efecto
traumatico que rompid su vinculo con el mundo generando una defensa autistica.

Lo conoci a los 5 afios en la consulta del médico rehabilitador con quien pasaba
visita. El nifio cumplia criterios de TEA. La madre me contaba lo que le habia pasado:
el nivel de comunicacion que el nifio tenia antes de aquel ingreso, el corte y la
desconexion a partir de entonces.

Mientras la madre me hablaba el nifio jugaba con un objeto algo alejado y
aparentemente ausente. En ese momento no compartia juegos, ni habia mirada ni solia
responder cuando se le llamaba. Sin embargo, me di cuenta que en la lejania de su
juego ausente, el nifio parecia interesado y escuchaba lo que la madre estaba diciendo.
Cuando ésta termino su relato, me acerqué a €l como algunos autores aconsejan (Baio,
2001), respetando su reserva con la mirada que viven como una intrusidon y genera una
reaccion de defensa que dificulta que nos puedan escuchar. Me puse a su lado, me dirigi
a ¢l sin mirarle y le relaté lo que su madre me habia contado haciéndome eco de lo mal
que se habria sentido.

La madre me contd después que durante toda mi intervencion el nifio me estuvo
mirando y atendiendo de forma sostenida, cosa que no hacia desde aquel ingreso. Este
encuentro tuvo un efecto de desencapsulamiento para este nifio. Dos semanas después
me entrevist¢ con la madre y me relatd que en el colegio habian apreciado la
recuperacion de la mirada y el interés por los otros nifios. Tuve otra entrevista quince
dias mas tarde. La madre me confirmd la recuperacion de la mirada y la atencion
también en el entorno familiar. En el area verbal habia introducido la oposicién ‘si-no’,
antes solo decia ‘no’; habia llamado a la prima por su nombre, decia hola con la mano y
en el colegio también habia iniciado la participacion en actividades conjuntas imitando
a su profesora. A partir de entonces con el apoyo de un tratamiento comenzd a
restablecer lazos con el entorno y un desarrollo en diferentes areas al nivel que le

permite su discapacidad, ahora mas visible, y su condicion de autista, ahora atenuada.

Resultados
La vifieta presentada nos ofrece datos sobre procesos que en otros casos se pueden
inferir a partir de las conductas y manifestaciones sintomadticas de los sujetos autistas,

pero no vincular directamente a acontecimientos concretos. En este caso observamos:
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- Hasta los 15 meses, un desarrollo de los afectos y la comunicacion e interaccion
social congruente con las caracteristicas del individuo: afeccion médica, retraso
cognitivo.

- A los 15 meses, se produce un corte brusco, en este caso vinculado a una
experiencia traumadtica: el niflo no tiene instrumentos para integrar esa situaciéon que
desborda sus recursos adaptativos y la experiencia se torna traumatica desencadenando
la respuesta autistica.

- La decision del nifio que vuelve la cabeza cuando entra la madre cuestiona la
idea de un automatismo en las conductas autisticas debidas al trastorno y apoya la
hipotesis de una subjetividad en estos nifios més alla de la sintomatologia.

- En la escena descrita en el momento (2), se puede apreciar, la simultaneidad de
las conductas de aislamiento con su juego repetitivo y el interés desde su aparente
ausencia por el relato materno que lo implicaba emocionalmente.

Lo emocional no esta ausente, estd bloqueado, no es compartido. El autista se
interesa desde afuera, la estrategia defensiva es prioritaria.

Diversas conductas cotidianas de los autistas ilustran esta estrategia, por ejemplo,
nifios que miran por el rabillo del ojo, giran la cabeza hasta el punto en el que la mirada
deja de parecer tal; la accion retardada (cuando se le pide o se le ofrece algo, lo ignora,
y cuando nadie le atiende, responde), las frases aisladas de nifios mutitas, etc.

Los sintomas caracteristicos descritos en los TEA se pueden leer a partir de una
doble estrategia de los nifios que es descrita por diversos autores, Di Ciaccia (2001),
Egge (2006), Laurent (2012), Maleval (2009):

- La autodefensa: Protegerse de un entorno potencialmente dafiino y de cualquier
emocion interna que experimenta de forma perturbadora. No ha constituido una
identidad minima para filtrar e interpretar los estimulos externos, ni una idea de cuerpo
propio que le permita acoger y regular las emociones. La experiencia del autista es de
caos e intrusion. Toda atencion dirigida al nifio es inoperante o percibida como pura
agresion. El caparazén autistico cumple ahi su funcion protectora ante la experiencia
angustiante por la identidad no constituida.

- Autoconstruccion: El sujeto se muestra cerrado al sentido y a la vida en comun,
pero no esta pasivo ante la angustia que su situacion de vulnerabilidad le genera. De una
forma solitaria y sin contar con el otro --mas alld de un uso puramente instrumental--

desarrolla espontdneamente actividades, intereses y comportamientos en un intento de
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regular y estabilizar el entorno (la realidad) y su desbordamiento en el cuerpo. Habilita
diferentes recursos:

= Uno fundamental es la estabilizacion de la realidad por la inmutabilidad: nada
puede cambiar de sitio para que el nifio pueda habitar ese espacio, si no la realidad muta
radicalmente, la angustia emerge y la crisis se puede desencadenar.

= Ejecuta ciertos movimientos que lo pacifican: estereotipias.

= El uso atipico de ciertos objetos, llamados autisticos, que cumplen una doble
funcion: animan y pacifican a estos nifos. Salen del aparente desinterés y se muestran
muy implicados en sus actividades con esos objetos que no suelen tener un objetivo de
intercambio. Sin embargo, en esa implicacion encontramos algo de la emocidn puesta
en juego que resulta asumible para el nifio y aprovechable terapéuticamente.

= Un uso del otro (adulto de referencia o iguales) u objetos como un doble a través
del cual intenta participar en el mundo manteniendo su emocion a salvo.

= [nterés por ciertas islas de conocimiento: saberes técnicos especificos que
desarrollan de forma exhaustiva (vias de comunicacion y transportes, ciudades y
geografia, estaciones de esqui, etc.) y sin valor de intercambio. Pueden tener una
evolucion que los vincule socialmente. Muchas personas con autismo son capaces de
manejarse con destreza y precision con sistemas simbolicos y l6gicos puros en los que

no hay un compromiso de lo emocional.

Conclusiones

Hacerse partenaire de los nifios TEA.

(Como ayudarles? Si tomamos en cuenta en los TEA la vertiente emocional,
podemos encontrar una logica al funcionamiento autistico --ya esbozada en este
articulo-- y las marcas de un sujeto, con su experiencia particular de las cosas y una
estrategia en sus respuestas coherente con esa experiencia. Todo ello nos aleja de la
imagen deficitaria que se suele ofrecer de los autistas.

Este acercamiento a la patologia y a los pacientes se basa en los desarrollos
conceptuales sobre la constitucion y funcionamiento del aparato psiquico elaborado por
el psiquiatra y psicoanalista Jacques Lacan (1901-1981). Orienta a los clinicos sobre
coOmo acompanar a estos nifios y nos permite concebir una forma de abordaje a partir del

establecimiento de nuevos anudamientos entre el lenguaje y los afectos:
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- Permite encontrar una logica a respuestas que no se corresponden con el sentido
compartido.

- Promueve el respeto por la reserva del nifio y evita forzamientos de sus defensas
que provocan un cierre mayor. Da claves sobre como dirigirse a ellos para no resultar
invasivos.

- Hacerse partenaire de un autista supone partir de las actividades que para el
nifio son accesibles, invirtiendo la modalidad habitual de aplicacion de técnicas
normalizadoras.

- El nifo, a su vez, con la ayuda de un partenaire no intrusivo puede desarrollar
un trabajo en el que se implica y constituir:

= Ciertos rasgos identitarios que le permitan presentarse ante los otros
(identidad).

» Una idea de cuerpo propio en el que alojar sus emociones, reconocerlas y
establecer vias de regulacion funcionales.

Es muy interesante que la investigacion experimental acepte el reto de abordar
con sus instrumentos la dimensién emocional que tiene una incidencia crucial en la
psicopatologia y en la clinica. Considero fundamental una mayor la conexiéon y

articulacion entre la investigacion experimental y la clinica.
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EFECTOS DEL PSICOBALLET EN FIBROMIALGIA

Prof. Dr. Amador Cernuda-Lago

Instituto Universitario Danza Alicia Alonso, Universidad Rey Juan Carlos

Resumen

Antecedentes. Estamos ante una enfermedad que no encuentra prueba orgénica aparente
para explicar un dolor intenso y difuso, acompafiado por una gran cantidad de sintomas
como son: sueio no reparador, fatiga, sintomas de depresion y ansiedad, rigidez por las
mafanas, sindrome de colon irritable. Desde el Psicoballet se trabaja con el cuerpo, con
el movimiento, y con la expresion. El objetivo basico de esta aproximacion
psicoterapéutica a través del arte, es que los cambios en el movimiento tendrdn como
consecuencia cambios a nivel psiquico y emocional. Se pone la atencion en el dolor con
la pretension de que la persona lo explore a través de su cuerpo y de su movimiento en
un espacio seguro y acompafiado por personas con la misma situacion, lo que facilita la
comunicacion. Método. Este estudié se desarrolld6 con un grupo de 27 mujeres
diagnosticadas de fibromialgia y en tratamiento farmacologico, de una media de edad de
41 anos. Antes de empezar el proceso y al terminarlo se les hicieron varias entrevistas
clinicas y se aplicaron diferentes pruebas de evaluacion psicoldgica. Se les aplica el Test
STAI de Spielberger, el de Autoestima de Rosenberg y el POMS. Recibieron veinte
sesiones de 90 minutos de duracidén (60 minutos de Psicoballet y 30 minutos de técnicas
cognitivas), a razon de una sesion semanal durante 5 meses. Resultados. Indican
reduccion de la fatiga, de la ansiedad, de la depresion y de la percepcion del dolor y un
aumento del vigor, mejora de la autoimagen y de la autoestima. Conclusiones. La
actividad fisico artistica que aporta el Psicoballet mejora la calidad de vida de este tipo
de pacientes, fortaleciendo su capacidad de comunicacion, mejorando la autoestima y el

vigor, reduciendo la fatiga y la percepcion del dolor.

Palabras Clave: Fibromialgia, danza, Psicoballet, dolor, autoestima.
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EFFECTS OF THE PSICOBALLET IN FIBROMYALGIA

Abstract

Background. We are facing here a disease does not find organic test to explain an
intense and diffuse pain, together with a great quantity of symptoms such as sleep
problems, fatigue, depressive symptoms and anxiety, morning stiffness, irritable bowel
syndrome. From the Psicoballet, the person works with the body, with the movement
and with the expression. The objective psychotherapy is through the art as, developed
and practiced with patients, that the changes in the movement will produce changes on
the psychic level and emotional level. They pay attention to the pain trying that the
person explore through the body and the movement and in a secure space and with other
people in the same situation, that will make all communication very easy. Method. This
study was performed with a group of 27 women diagnosed of fibromyalgia and
pharmacological therapy, of a middle ages of 41 years. Before beginning the process
and on having finished it several clinical interviews were done to them and there were
applied different tests of psychological evaluation: Spielberger's STAI and Rosenberg's
Self-Esteem Scale and POMS. They received twenty sessions of 90 minutes (60-minute
session of Psicoballet and 30-minute session of cognitive technologies). A session a
week for 5 months. Results. They indicate reduction of the fatigue, of the anxiety, of the
depression and of the perception of the pain and an increase of the vigour, improvement
of the self-image and of the self-esteem. Conclusions. The activity physicist artistic that
contributes the Psicoballet improves the quality of life of this type of patients,
strengthening their capacity of communication, improving the self-esteem and the

vigour, reducing the fatigue and the perception of the pain.
Keywords: Fibromyalgia, dance, Psicoballet, pain, self-esteem.

Introduccion

Estamos ante una enfermedad que no encuentra prueba organica aparente para
explicar un dolor intenso y difuso, que estd acompafiado por una gran cantidad de
sintomas de todo tipo como son: sueflo no reparador, fatiga, sintomas de depresion y
ansiedad, rigidez por las mananas, sindrome de colon irritable. Desde el Psicoballet se

trabaja con el cuerpo, con el movimiento, y con la expresion. El objetivo basico de esta
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aproximacion psicoterapéutica a través del arte es que los cambios en el movimiento
tendran como consecuencia cambios a nivel psiquico y emocional con la intencién de
que la persona se descubra y explore su mundo interior. Se pone la atencion en el dolor
a nivel fisico y psicologico con la pretension de que la persona lo explore a través de su
cuerpo y de su movimiento en un espacio seguro y acompafnado por personas con la
misma situacion, lo que favorece la comunicacion y el dinamismo grupal.

La tarea de definir la fibromialgia es muy complicada tanto para pacientes como
para médicos, psicologos y terapeutas de diferentes campos de intervencion. El
solapamiento de la fibromialgia con otras enfermedades que cursan con dolor crénico
confunde mas el panorama. En la actualidad se siguen desarrollando a diferentes niveles
un buen nimero de estudios que tratan de reducir esta incertidumbre.

Autores como Kirmayer y Robbins (1991) opinan que los sujetos que sufren, ya
sea el sindrome de colon irritable, fatiga y/o astenia cronica y fibromialgia, comparten
muchos de sus sintomas, pudiendo incluso llegar a formar parte de un Gnico sindrome
de somatizacion, habiéndose demostrado que los sintomas que los pacientes manifiestan
se categorizan mas como un conjunto de diferentes sindromes funcionales, que como un
unico trastorno de somatizacion.

Existe gran similitud entre la fibromialgia y el sindrome de fatiga croénica,
enfatizado por muchos investigadores: Buchwald y Garrity (1994), Buchwald,
Goldenberg, Sullivan y Komaroff (1987), Komaroff y Goldenberg (1989) vy
Goldenberg, Simms, Geiger y Komaroff (1990).

Wessely y Hotopf (1999) estiman que cerca de un 70% de los sujetos con fatiga
debilitadora durante mas de seis meses tienen ademas dolor muscular difuso y, entre un
85 y un 95% de los pacientes con fibromialgia, se quejan de fatiga. Ademas, el término
“mialgia” recoge parte del término encefalomielitis midlgica (myalgic
encephalomyelitis), que es un componente o sintoma del sindrome de fatiga cronica
(Wessely y Hotopf, 1999). Los puntos sensibles (tender points) que dan una
caracteristica definitiva a la fibromialgia, segin Kamaroff y Goldenberg (1989),
también son comunes al sindrome de fatiga crénica. Buchwald (1996) sefiala que el
trastorno de suefio también es comln a ambas enfermedades.

Aaron, Burke y Buchwald (2000) realizaron un estudio en el que concluian
indicando que realmente existe un solapamiento entre los diferentes sintomas de la

fibromialgia y el sindrome de fatiga crénica. Afirmaban, ademds, que se estima que
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entre un 20% y un 70% de personas con fibromialgia cumplen los criterios del sindrome
de fatiga cronica. Por otro lado, entre un 35% y un 70% de las personas que sufren el
sindrome de fatiga crdnica, retinen los criterios de la fibromialgia. Estas cuestiones
comentadas de solapamiento nos hacen comprender la dificultad de comprension del
término fibromialgia, que no puede ser reducido al campo de la reumatologia porque no
es un trastorno especifico. Pese a la ausencia de consenso clinico, en algunos paises los
enfermos de fibromialgia pueden recibir una pensioén por discapacidad. Pese a que el
término fibromialgia es muy moderno, esta enfermedad, a nivel reumatico, se conoce
desde el siglo XVI. Entonces ya se hablaba de la existencia de puntos sensibles, o lo que
en inglés llaman “tender points”, descritos como dolores musculares que s6lo pueden
ser localizados al ser presionados (Kellner, 1991). Este mismo autor describe como en
1904 Williams Gowers habla pioneramente de fibrositis, definiéndolo como un
reumatismo muscular, una fibrositis muscular o un tipo de inflamacion. En 1952 Travell
y Rinzler introducen el término de sindrome de dolor miofascial, para definir las areas
doloras que se detectan al tocar. En 1986, Smythe describe una serie de criterios para el
diagnéstico de lo que el denomina fibromialgia.

Dawson y Tiidius (2005) recomiendan el uso del ejercicio fisico para esta
dolencia. Para determinar los protocolos de ejercicio de los pacientes con fibromialgia
se debe primero tener lo mas claro posible el diagnostico, ya que este tipo de poblacion
no posee la misma respuesta fisioldgica al ejercicio y presenta niveles basales bajos en
ciertas hormonas, como la hormona del crecimiento (Dawson y Tiidus, 2005).

En estudios con ejercicio aerdbico y de flexibilidad se encuentran diferentes
adaptaciones del sistema neuromuscular; ademas ya existen varios meta-analisis donde
se trabajaron protocolos de ejercicio con tamafios de efecto considerables en las
variables fisicas y psicologicas y segun los cuales se recomienda hacer estudios
individualizados de los diferentes casos en el ambito personal, ya que este padecimiento
varia de paciente a paciente. Se sugiere entrenamientos de baja intensidad, como
caminar, aerdbicos de bajo impacto, movimientos de brazos y actividades acudticas; la
frecuencia puede variar de 1 a 2 veces por semana y aumentar a 3 y 4 veces como
maximo a un 75% de FCmax y con una duracion de 10 a 30 min. Tanto la intensidad
como la frecuencia del ejercicio son compatibles con el trabajo de ballet, que se
encuentra dentro de estos parametros. Por lo que, intentar una experiencia con los

métodos del Psicoballet creados en Cuba, Farifias (1990) y Cernuda (2012), en principio
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parece muy adecuado, tal como sugieren otros trabajos realizados previamente con
poblaciones de cancer y de sida en los que el ejercicio moderado como el que se
practica en Psicoballet ha dado resultados muy positivos en la calidad de vida de los
pacientes. Cernuda (2013).

En un estudio realizado por Bojner (2003) en el que emplea la danza como terapia
en fibromialgia, encuentra cambios en las hormonas del estrés, como en el cortisol (que
aumenta la actividad mental y fisica), en el de hidroepiandrosteronsulfato (que proviene
de la glandula adrenal, los altos niveles reflejan bienestar) y en la prolactina (que se
incrementa en situaciones de estrés y pérdida de poder) y en la neuropeptina Y,
relacionada con la percepcion de dolor, presion arterial, y peso; aunque pueden ser
atribuibles a que los pacientes con fibromialgia poseen anormalidades en sus ejes
hipotalamo-pituitaria-adrenal y crean perturbaciones en sus hormonas de estrés. En la
video-interpretacion de la experiencia es donde sehala que se observaron cambios
significativos en movimientos dolorosos, movilidad y energia vital, lo cual les ayuda a
su auto-imagen. Por ello, Bojner aconseja el uso de las terapias no verbales como un
excelente tratamiento para personas con dolor, gracias al aumento de sefiales positivas.

(Bojner, 2003).
Método

Participantes
Se ha trabajado con 27 mujeres, de una media de edad de 41 afios, diagnosticadas

de fibromialgia y en tratamiento farmacolédgico.

Instrumentos
Se les aplica el test STAI de Spielberger, el de Autoestima de Rosemberg y el
POMS.

Procedimiento

Antes de empezar el proceso y al terminarlo se les hicieron varias entrevistas
clinicas y se aplicaron diferentes pruebas de evaluacion psicologica. Recibieron veinte
sesiones de 90 minutos de duraciéon (60 minutos de Psicoballet, y 30 minutos de

técnicas cognitivas), a razon de una sesion semanal durante 5 meses.
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Resultados
Indican reduccion de la fatiga, de la ansiedad, de la depresion y de la percepcion

del dolor y un aumento del vigor, mejora de la autoimagen y de la autoestima.

Conclusiones
La actividad fisico artistica que aporta el Psicoballet mejora la calidad de vida de
este tipo de pacientes, fortaleciendo su capacidad de comunicacion, mejorando la

autoestima y el vigor, reduciendo la fatiga y la percepcion del dolor.
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INTERVENCIONES ORIENTADAS PSICOANALITICAMENTE ANTE LAS
PROBLEMATICAS ACTUALES EN MEXICO
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*Universidad Autonoma de Querétaro / Asociacion Universitaria de Pesquisa en

Psicopatologia Fundamental; **Universidad Autonoma de Querétaro

Resumen

Las problematicas actuales del ser humano, han mostrado ciertos rasgos distintos de la
época (individualismo, cosificacion y nihilismo); ante los cudles, la pregunta es ;Qué
hace la clinica psicoanalitica? Siendo una de las practicas clinicas de mayor tradicion.
(Es parte de los sintomas actuales o provee de formas de enfrentarlo para producir algo
distinto en el ser humano? De tal manera que el estudio se ha enfocado en identificar lo
que los clinicos de México, con practica orientada psicoanaliticamente observan como
las patologias actuales y sus propuestas sobre como abordan dichos aconteceres, si
existe alguna forma de intervencion distinta, para observar la pertinencia del
psicoanalisis hoy en dia, en nuestro pais, a través de entrevistas realizadas a expertos y
por oportunidad. Esto también con el interés particular de que siendo el psicoanalisis la
disciplina a transmitir en la Universidad Auténoma de Querétaro, se distingan sus
posibles aplicaciones o bien las modificaciones que se sugieren se incluyan en dicha
transmision para que los alumnos encuentren el enlace entre la teoria y la practica. De
las entrevistas se concluye que son las patologias del sin limite, de la desimbolizacion y
el goce. Dentro de las propuestas estd la elaboracion del lazo social a partir de los
grupos, acompafiamiento terapéutico, la reflexion sobre la propia locura (ecocidio) y el
analisis —la formacion- de los psicoanalistas. Es la vuelta a la lectura de la ortodoxia
freudiana para recuperar la escucha analitica, a pesar de la utilizacion de dispositivos no
freudianos, como los grupos, el acompanamiento, las miradas distintas. Encontrar el
punto de anclaje entre la teoria que debe sostenerse y la practica que debe renovarse sin

arriesgar ni la una ni la otra.

Palabras clave: Psicoterapias, psicoanalisis, clinica, propuestas
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PSYCHOANALYTICALLY ORIENTED INTERVENTIONS TO CURRENT
PROBLEMS IN MEXICO

Abstract

Current problems of human beings, have shown certain traits other than the time
(individualism, reification and nihilism); before which the question is, What does the
psychoanalytic clinic? It is one of the most traditional clinical practices. Is it part of the
presenting symptoms or provides forms of face to produce something different in
humans? So that the study has focused on identifying what clinicians Mexico, with
psychoanalytically oriented practice observed as the current conditions and their
proposals on how to address these happenings, if any other form of intervention, to see
the relevance of psychoanalysis Today, in our country, through interviews with experts
and opportunity. This also with particular interest that psychoanalysis discipline being
transmitted at the Autonomous University of Queretaro, its possible applications or
suggested modifications included in this transmission are distinguished for students to
find the link between theory and the practice. Interviews conclude that pathologies are
unlimited, the desymbolization and enjoyment. Among the proposals is the
development of the social bond from the groups, therapeutic support, reflection on
madness itself (ecocide) analysis and training-of-the psychoanalysts. It is a return to the
reading of Freudian orthodoxy analytic listening to recover, despite the use of non-
Freudian devices, such as groups, accompaniment, different looks. Find the anchor

point between theory and practice should be held to be.
Key Words: Psychotherapy, psychoanalysis, clinic, proposals

Introduccion

El modelo tedrico que se usara de base es el psicoanalitico, respecto al método
que se utiliza ante problematicas o sufrimientos. Desde una mirada critica, en el sentido
de analizar qué tan pertinentes o factibles son las propuestas que se plantean como
estrategias a seguir en la practica clinica orientada psicoanaliticamente.

Existe la propuesta psicoanalitica clasica de Freud, que pretendia como finalidad

del andlisis hacer consciente lo inconsciente, traducir los sintomas en palabra, hablar
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para no actuar, elaborar, para conseguir cumplir con las dos tareas fundamentales del ser
humano: amar y trabajar.

Lacan propone como parte de la clinica el reconocimiento del propio deseo.
Ambos autores privilegian la palabra, aunque hay algunas posturas que se nombran
lacanianas que hablan de la clinica de lo real.

Sin olvidar que las propuestas se hicieron en un contexto determinado y tanto
Freud como Lacan se enfrentaron a hechos tal vez semejantes pero matizados por la
€poca en la que aparecieron, es pues oportuno ver si hay algo que modificar en la clinica
psicoanalitica o se puede seguir haciendo lo mismo, se tiene que seguir escuchando de
la misma manera. Es bien sabido, que hay cosas del método psicoanalitico o mejor
dicho de la practica que han cambiado, como el uso del divan, el tiempo de escucha, ya
no diaria como la hacia Freud, esto influido también por las ideas Lacanianas, con su
escansion. Sin embargo hay que mirar con sentido critico para saber si esto es ain
posible o debe adaptarse o modificarse, agregarse o cambiar en algin modo para
enfrentar lo que se vive actualmente.

Freud desde un principio propuso una forma de trabajo que se ha ido perdiendo y
que planteé muy tempranamente en su texto de Tratamiento psiquico (tratamiento del
alma), donde aclara desde la primera pagina que el significado de la expresion
<<Tratamiento psiquico>> se refiere a “tratamiento desde el alma -ya sea de
perturbaciones animica o corporales- con recursos que de manera primaria e inmediata
influyen sobre lo animico del hombre. Un recurso de esa indole es sobre todo la
palabra...” (Freud, 1890/1998, p. 115). Ahi sefiala que no es un encuentro donde
alguien sabe lo que le pasa al otro y las razones se imponen. No comenta que el
psicoanalista desde su formacion intelectual va a curar al paciente, sino que es desde el
alma, por supuesto aqui atin no habla de inconsciente, pero estd marcando que el recurso
para la cura es la palabra y la fuente de ella, el alma —con todas sus connotaciones-.
Pero ademas indica que la palabra tiene que transcurrir, es decir no se proporciona algo
del orden de la cura, desde el silencio o la carencia de una escucha pasiva y
simplemente receptora de todo cuanto dice el que pide ayuda, sino que debe darsele una
respuesta, una palabra, que incluso més adelante en ese mismo trabajo Freud habla de la
funcion balsamica de la palabra. Eso es recibir una respuesta —no una interpretacion

hay que aclarar- por parte del psicoanalista. Una palabra que quizas sea una pregunta o
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una afirmacion, una mencion, pero que instaure el asunto de que hay un encuentro
discursivo y que no sdlo es escuchado el paciente, sino que es comprendido o atendido.

a) Las variables de trabajo son:

Variable independiente = Propuestas de trabajo clinico orientado
psicoanaliticamente

Variable dependiente = problematicas actuales del ser humano caracterizadas por
el individualismo, la cosificacion y el nihilismo.

b) Dado que es un estudio cualitativo con disefio de teoria fundamentada, las
entrevistas realizadas se analizaran (andlisis de resultados) a partir del descubrimiento
de categorias o temas que abundan en las entrevistas para de ahi revisar la relacion entre
dichas categorias y a partir de ahi elaborar una teoria.

Partimos de la pregunta ;Cudl es en estos dias la cura psicoanalitica y que no
implique empujar al sujeto a su soledad?

(Qué ofrece la clinica psicoanalitica a las problematicas actuales?

(Qué modificaciones o interés mas particular sobre cuestiones de método o
técnicas tiene el psicoanalisis para enfrentar las problematicas actuales?

Y de ahi, puesto que la clinica psicoanalitica esta enfocada en el “caso por caso”
no puede pretenderse una generalizacion, por tanto habrd que buscar cudles propuestas
estan emergiendo en la actualidad ante los problemas de ahora.

Por eso la pregunta principal es:

(Cuales son las propuestas de quienes realizan practica clinica orientada
psicoanaliticamente para trabajar con problemas actuales?

El objetivo general:

Identificar las propuestas de trabajo de algunos clinicos de orientacion
psicoanalitica ante los problemas actuales en México.

Objetivos particulares:

- Definir las principales problematicas actuales ante las que el psicoanalisis puede
tener pertinencia

- Revisar las propuestas de algunos clinicos de orientacion psicoanalitica sobre la
manera en su practica de afrontar tales problematicas

- Distinguir los elementos esenciales que contienen las propuestas respecto al

método, técnicas o estrategias en la practica clinica psicoanalitica

138

ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC)



AVANCES EN PSICOLOGIA CLINICA. 2015 ISBN: 978-84-697-2782-9

Método

Recursos materiales y humanos
Medio electronico de recopilacion de la informacion
Entrevistador

Entrevistados

Participantes

Criterios de inclusion

Clinicos con orientacion psicoanalitica que tengan practica actualmente

Que residan en México

Acepten ser entrevistados respecto al tema

Disponibilidad de tiempo para la entrevista

Criterios de exclusion

- Clinicos cuya orientacion no sea psicoanalitica

- Clinicos que aunque tengan dicha orientacion, no tengan practica actualmente

- Clinicos que no residan en México

Muestra: Se utilizdé una muestra por oportunidad, que es todo aquel clinico que
cumpla con los criterios de inclusion en el periodo de enero a junio del 2014 y que
acepte ser entrevistado, aunque por la naturaleza de la investigacion también se pueden

considerar muestra de expertos

Procedimiento

1. Se realizaron entrevistas abiertas (en persona o por medio electrénico) donde la
pregunta principal es ;Qué ofrece la clinica psicoanalitica ante las problematicas
actuales? Mencionando las que se han desarrollado tedricamente (individualismo,
cosificacion y nihilismo) y partiendo de lo que el clinico enfrenta en su cotidianidad —
adicciones, problemas de pareja, familiares, depresiones, etc.-

2. Se analizaron los datos elaborando categorias y temas, para luego observar cual
es la relacion entre las categorias y qué teoria puede emerger de ahi.

3. Se compararon los resultados con algunos de los elementos principales del
método psicoanalitico clasico y el lacaniano para saber hasta donde son en realidad

modificaciones o no.
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Diserio

Es una investigacion cualitativa con disefio de teoria fundamentada, con la

muestra por oportunidad.

Resultados

Tabla 1

Resultados de las entrevistas formados en categorias

Problematicas Factores

Entrevistados

Propuesta de

intervencion

Carlos Varela Violencia generalizada, a partirOtras formas de malestar Clinica del lazo social-

Néjera del déficit de atencion, nifios— diferentes formas de
indigos, hiperactividad. nombrar (el goce) — hay
una mutacion.
Exceso de goce — caida
del nombre del padre-

desimbolizacion.

trabajo en grupos; lo cual
consiste en promover una
relacion de transferencia en
el ambito institucional

educativo, que permita un
trabajo de simbolizacion en

ninos.

Viviana Manifestaciones del goce que Evolucién de los

Berger se presentan fuera de los tiempos — trasformacion
limites del lenguaje. progresiva.
Sintomas (Sinthome), Declinacion del
ejemplos: Trastornos de Nombre-Del-Padre. No
alimentacion (bulimia y hay matriz simbdlica.

anorexia), adicciones,

alcoholismo, ataques de panico,

Escucha detallada de la
particularidad del sintoma.
El psicoanalisis ofrece una
salida muy interesante y
muy novedosa, pues es la
via que permitiria al sujeto
liberarse del

encapsulamiento en el goc

@

140

ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC)



AVANCES EN PSICOLOGIA CLINICA. 2015

ISBN: 978-84-697-2782-9

depresion y asuntos de
violencia.

Clinica de nifios: dificultades
en la atencién o
comportamientos autisticos,
trastornos del lenguaje y los
sintomas de siempre (fobias,

terrores nocturnos, enuresis).

autistico, hacia las

contingencias del deseo.

Tabla 1

Alfredo Flores

(continuacion)

Narcicismo, bulimia, anorexia, Cambio en las

relaciones con la cibernética,
comportamientos de

transgresion.

caracteristicas de las
patologias.

Hay vinculos que no se
daban en otros tiempos.
Exacerbacion del
narcisismo. No hay un
proceso de elaboracion

simbolica.

Grupo reflexivo
terapéutico.

No podemos tener como
una idea clara de como
vamos a intervenir, sino
que estar muy pendiente erél

lo que se escucha.

Wendolyn

Valencia

Bullying, problemas
alimenticios, autismo,

problemas somaéticos y

psicosomaticos, cancer, lupus.

Se presentan diferentes
pero se siguen

presentando las clasicas

No hay propuesta, sigue la
dindmica y el método '

psicoanalitico, pero incluye

como la histeria, aunque elementos tecnoldgicos

no de manera tan

aparatosa.

(iPad, peliculas).
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Victoria Fenik Trastornos de alimentacion,

depresion, autolesiones.

Esta época aprovecha  Ante la falta de demanda
otros tipos de vestimenta hace un acompafiamiento
de estas patologias. terapéutico (reparar las

Desfragmentacion. relaciones).

José Eduardo El estrés, TDAH, anorexia,
Tappan bullying, son nombres nuevos
Merino de fenomenos que siempre han

existido.

Los problemas La intervencion sigue
cotidianos de la época y siendo la misma, que la
cultura siguen siendo los persona descubra la
mismos, lo que se responsabilidad subjetiva
examina es la estructura. de sus conflictos.

El vacio existencial La formacion de los
podria ser de esta época. analistas, el pasar por el
No poder conocer el propio analisis y no s6lo la
deseo. academizacion del :

psicoanalisis.

Tabla 1 (continuacidn)
La violencia.
Néstor

Braunstein

Hay manifestaciones que Habra que reconstruir esa
no se veian antes, pero  historia sobre la base de :
hay otras que siguen indicios no siempre _
siendo las mismas. confiables y sabiendo del
Inconsciente constituido riesgo de confundir una :
a partir de significantes construccidon con una :
(de lo no dicho). completa invencion, tanto
Desafio de la Ley. mas peligrosa cuanto mas
Dificultad de renunciar convincente o cuanto :
al goce. Sustitucion de mayor sea su capacidad

la realidad materiaa la para
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realidad virtual que satisfacer los intereses del
dificulta los limites con sujeto. :

el goce.

Francisco  Anoréxicas, quirargicas, de la

Landa Reyes fisionomia, actos violentos

contra si o contra otros, estados pathos que parece no

de panico, TDA, formas
inestables en adultos
(trastornos fronterizos o

bipolaridad).

Hay modificaciones, la Posicion clinica del
manifestacion de un therapon.

La verdadera aportacion
solicitar un saber que lo clinica del therapon viene
desciftre, o en todo caso, desde la sutura que ¢l ha :
que se gesta como un  podido realizar entre la
grito que no viene de un vivencia autodestructiva
lugar de sujeto. del pictograma de
Es relativo a las displacer, y la recuperaciérfl
realidades clinicas del ~ del decurso pulsional haciafl
analista. representaciones |
pictograficas de placer y
deseo en las que se refuerzéa
el eros que busca la :

repeticion de éstas.

Tabla 1 (continuacién)

Delirio de celos, erotomania,

Luis Tamayo farmacodependiente vy

Pérez criminal.

elHay

Cobrar conciencia de la

locura propia (uno cura
nuevas locuras.propia porque hacemos
La ¢época, la guerrapsicoanalisis)y después
(diferentes guerras). transmitirla, lo que
implicaria que uno tiene
que comenzar por su
propio analisis.

(Ecocida).
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Antonio Bello Avatares clinicos / mismasToma en cuenta la No hay propuesta.
Quiroz estructuras clinicas (neurosis,época, pero las
psicosis y perversion). estructuras son las

mismas de antes.
Modos en que se
instituye la negacion
(negacion de la
castracion del Otro) a
partir del transito por el
Edipo.

PROBLEMVMIATICAS

m Violencia

m Problemas alimenticios

Depresion

m Bullying

m TDAH

m Estados de panico

dificultades en la atencidn o
comportamientos
(autisticos, trastornos del
lenguaje .

enuresis

otros

Figura 1. Gréfica de Problematicas
Discusion/Conclusiones
Como se ve en la Figura 1, respecto a los malestares que dicen se encuentran en la
practica clinica: 60% dicen que presentan un cambio; 20% que el malestar esta en el
nombrar; 20% que se presentan nuevos malestares, pero también los viejos.
Problematicas: 16% violencia; 16% problemas alimenticios; 6% depresion; 5%

bullying; 5% TDAH; 5% estados de panico; 5% dificultades en la atencién o
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comportamientos (autisticos, problemas del lenguaje); 5% enuresis; 37% otros.
Factores: 14% caida del Nombre-Del-Padre; 14% desimbolizacion; 14% época; 10%
exceso de goce (jouissance); 48% otros. Propuesta de abordaje: 60% no; 40% si. Por
cuestiones de extension, no se anexan las graficas

Presentandose como pre-conclusiones, puesto que la investigacion aun no
termina, lo que se puede ver en los comentarios de los clinicos que trabajan orientados
psicoanaliticamente, es que coinciden en que el malestar actual no cambia en mucho, es
decir sigue siendo parte del ser sujeto del inconsciente el que exista el sufrimiento, con
caras nuevas tal vez, una cara menos neurotizante, menos reprimida y mas aventada al
gozar, al sin limite, a los desbordamientos, por la falta de una autoridad, de un nombre
del padre que funja, aunque con sus fallas, como ese limite. Las propuestas, hasta ahora,
como se puede observar en la tabla 1, giran en torno a sostener la escucha, la escucha de
lo no dicho y a mover el deseo, el deseo de hablar, asi como algo fundamental que es en
la formacion de psicoanalista, tener el propio analisis.

La importancia de este tipo de investigaciones, residiria en los cuestionamientos
que pueda producir, por ejemplo, el preguntarnos sobre los malestares que se presentan
en la actualidad, pero principalmente reflexionar sobre nuestro quehacer en la clinica
psicoanalitica ante dichos malestares psiquicos y, de ser preciso; formular ciertos
replanteamientos tedricos, pero sobre todo practicos, que permita un mejor
entendimiento y atendimiento de los mismos. Asi pues, con el presente trabajo de
investigacion podemos dar cuenta de algunas formas de intervenciéon que clinicos
psicoanaliticos estan realizando, como es la clinica del lazo social- trabajo en grupos,
acompanamiento terapéutico (reparar las relaciones), grupos terapéuticos, posicion
clinica del therapdn y la transmision de la toma de conciencia de la locura propia
(ecocida). Asi mismo, mediante las entrevistas a los clinicos, pudimos conocer (desde
su experiencia y practica) cuales son las principales problematicas o malestares que se
presentan actualmente, como son: problemas alimenticios, violencia, depresion,
bullying, TDAH, estados de panico, enuresis, dificultades en la atenciébn o
comportamiento, entre otras, también se infiri6 que la forma en que se estdn
configurando los malestares en la actualidad, tendrian vinculacién con la caida del
nombre del padre, la desimbolizacion, la época y el exceso de goce, el cual desde los

psicoanalistas entrevistados, seria una caracteristica de nuestra época.

145

ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC)



AVANCES EN PSICOLOGIA CLINICA. 2015 ISBN: 978-84-697-2782-9

Hay que revisitar, hay que releer, hay que cuestionar, ya que estos actos implican
una dindmica constante en el campo psicoanalitico, es decir, de un constante
movimiento del analista en su practica, del estudioso en la teoria, ésta es la importancia
de la investigacion. Ademads, dar cuenta del acontecer del pais, no quedarnos en que el
sufrimiento es exclusivamente del mundo interior, sino de la conexion del sujeto con sus
circunstancias, lo que habla sin palabras, lo que se vive a diario, lo que como sociedad y
pais vivimos. En fin, estudiar y hacer psicoanalisis. Estando a la altura de la época,
responder lo que a gritos se nos pide escuchar, atender el dolor propio y del otro. Y la

comprension de la dimension ética y profesional que el devenir psicoanalista implica.

Referencias
Freud, S. (1998). Tratamiento psiquico (tratamiento del alma) (Tomo I, Obras

Completas). Buenos Aires: Amorrortu (Trabajo original publicado en 1890).
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MAS ALLA DE LA CIRUGIA BARIATRICA.
OBESIDAD MORBIDA Y MINDFULNESS: UNA OPORTUNDAD PARA
INICIAR Y MANTENER CAMBIOS

M? Africa Cruz Garcia*, Laia Molla Cusi ** y Lucia Pérez Golarons**
*Psicologa clinica adjunta. Hospital del Mar; **Psicologa interna residente. Hospital
del Mar. Servicio de psiquiatria. Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones (INAD).

Hospital del Mar- Parc de Salut Mar. Barcelona

Resumen

Antecedentes: La obesidad mdrbida (OM) es una condicion cada vez mas prevalente a
nivel nacional y mundial, que implica la aparicion de complicaciones médicas de alto
riesgo y un elevado coste sanitario. A las Unidades de OM y Cirugia Bariatrica (CB)
llegan pacientes que han mostrado ausencia de respuesta a manejos previos mas
conservadores. En Espaiia, el trabajo del psicologo clinico (PC) en dichas Unidades
multidisciplinares empieza a tener mayor relevancia. El PC puede tanto realizar las
valoraciones del estado de salud mental de los candidatos a CB como ofrecer la atencion
psicologica indicada, tal como recomiendan las principales Guias Clinicas (GC).
Recientemente, esta en auge el estudio de la eficacia de la Terapia Cognitiva Basada en
Mindfulness (TCBM) y otros tratamientos que incluyen ejercicios de mindfulness. ;Hay
evidencia cientifica que apoye que dichos tratamientos ayudan a mejorar los resultados
en pacientes con OM, sometidos o no a CB? Método: En este capitulo, tratamos de dar
respuesta a esta pregunta utilizando dos estrategias: una revision bibliografica
actualizada, y la descripcion de la experiencia clinica de un programa piloto de
psicoterapia grupal breve con pacientes vinculados a una Unidad de CB. Resultados:
Hay evidencia cientifica, en pacientes con problemas de obesidad, a favor de que la
TCMB grupal y los tratamientos que incluyen ejercicios de mindfulness pueden ayudar
a mejorar diferentes aspectos. La mejoria se evidencia, al menos a corto y medio plazo,
en la reduccidon de malos habitos alimentarios habitualmente asociados a la OM
(atracén, pica) y/o en un estilo de afrontamiento mas adaptativo. Discusion: el
Mindfulness se presenta como una herramienta basica y prometedora dentro de los

tratamientos psicoldgicos en el abordaje multidisciplinar de la OM.
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Palabras clave: cirugia bariatrica, obesidad, mindfulness, tratamiento psicoldgico.

BEYOND BARIATRIC SURGERY.
MORBID OBESITY AND MINDUFULNESS: A CHANCE FOR INITIATING
AND MANTAINING CHANGES

Abstract

Background: Morbid obesity (MO) is a condition increasingly prevalent in both
national and global levels, which implies the appearance of highly risky medical
complications and a high health care cost. Patients that have shown a lack of response to
previous more conservative treatments are referred to MO and Bariatric Surgery (BS)
units. In Spain, the role of the clinical psychologist (CP) in such multidisciplinary units
is beginning to be more relevant. The CP can make the mental health assessment to BS
candidates and also offer the psychological attention suitable, as recommended by the
Clinical Guidelines (CG). Recently there is an increasing interest on studying the
efficacy of Mindfluness Based Cognitive Therapy (MBCT) and other treatments that
include mindfulness exercises. Is there scientific evidence that supports these treatments
can help improve the outcomes in MO patients, undergoing BS or not? Method: In this
chapter, we aim to respond this question using two strategies: an actualized literature
review and the description of a pilot study consisting on brief group psychotherapy with
MO patients’ groups and patients treated in a BS unit.

Results: There is scientific evidence, within patients with obesity problems, which
supports that both group MBCT and treatments that include mindfulness exercises can
help them improve in different areas. The improvement is evidenced, at least short and
medium term, by reducing bad eating habits normally associated with MO (binge
eating, grab) and/or by keeping a more adaptive coping style. Discussion: Mindfulness
is presented as a basic and promising component within the psychological treatments in

the multidisciplinary MO approach.

Keywords: bariatric surgery, obesity, mindfulness, psychological treatment
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Introduccion

La Obesidad Morbida (OM) es una condicion de origen multifactorial (factores
biologicos, psicologicos y socioculturales) cuya prevalencia en la poblacion mundial
estd aumentando afio tras afio. En Europa la prevalencia ha aumentado al 15,7% en
adultos y al 4% en nifos (Gellner y Domschke, 2008).

En Espafa también se ha registrado una tendencia al ascenso en la prevalencia de
la obesidad. En 1987, afio de la primera Encuesta Nacional de Salud, el 7,4% de la
poblacion mayor de 18 afios tenia un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a
30 kg/m?. En los tltimos datos, recogidos en 2011, el porcentaje de este grupo ascendia
hasta el 17% (Ministerio de Sanidad, 2013).

La obesidad morbida se define por un IMC igual o superior de 40, o de un IMC
igual o mayor de 35 ante la presencia de al menos una enfermedad significativa o de una
discapacidad grave. Las personas con OM son mas vulnerables a un conjunto de
patologias organicas (diabetes, hipertension, artropatias...) y psicoldgicas (depresion,
ansiedad...) (Amigo, Fernandez y Pérez, 2009). Los datos de prevalencia junto con los
riesgos asociados hacen que la OM se considere actualmente un problema grave de
salud que ademas supone un elevado coste sanitario.

Dado el conocimiento de la influencia que los factores psicologicos (la regulacion
emocional, autocontrol, autoeficacia...) tienen en los patrones de alimentacion y, en
consecuencia, en el desarrollo y/o mantenimiento de la obesidad, el tratamiento
psicolégico resulta un componente esencial del abordaje multidisciplinar (National
Health and Medical Research Council, 2013).

En los ultimos afos estd en auge la investigacion respecto a qué tratamientos
psicoldgicos, o componentes de los mismos, mejoran los resultados obtenidos a corto y
a largo plazo.

El mindfulness es una de las aportaciones que mas se estdn investigando. Jon
Kabat-Zinn (1990) define por primera vez el mindfulness (en castellano: “atencion
plena”) como la capacidad para “prestar atencion de manera intencional al momento
presente, sin juzgar”. Kabat-Zinn ha conceptualizado y sistematizado la practica de
dicha capacidad a través de la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (TCBM).

El Mindfulness se ha constituido como un componente importante en las llamadas
terapias de 3® generacion en psicologia. Este conjunto de terapias se caracterizan por

adoptar una perspectiva mas experiencial, enfatizando la importancia de cambiar la
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relacioén con la experiencia interna (sensaciones, cogniciones o emociones) a través de
la aceptacion, en lugar de pretender eliminarla o modificarla.

El objetivo que persigue la ensefianza y practica tanto de la técnica del
Mindfulness como de la TCBM es disminuir al maximo, o incluso eliminar, el
sufrimiento innecesario a través de cultivar el insight sobre el funcionamiento de la
propia mente y de la naturaleza del mundo material.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, el objetivo de este capitulo es saber qué nos
puede ofrecer esta herramienta del Mindfulness en el tratamiento psicologico de la

poblacion que consulta por problemas de obesidad.

Método
En primer lugar, se lleva cabo una revision de los tratamientos psicologicos, para
pacientes con obesidad basados en el mindfulness o que lo incluyan como un
componente del tratamiento. Se realiza una busqueda bibliografica en Pubmed y en
revistas especificas de articulos referenciados. La busqueda se realiz6 en marzo de
2015, acotando los resultados a los articulos publicados entre 2010 y 2015. Para la
busqueda se combinaron las siguientes palabras: bariatric surgery, obesity, mindfulness
y psychological treatment, en el titulo, abstract y palabras clave. Se han incluido los
estudios que miden el impacto de la intervencion sobre medidas conductuales y/o
emocionales relacionadas con la obesidad (atracon, comer emocional...). Se han
excluido los articulos dirigidos al tratamiento de la obesidad en menores de edad, asi
como en pacientes con un diagnéstico de Anorexia Nerviosa y/o Bulimia Nerviosa.
En segundo lugar, se aporta la descripcion de la experiencia clinica de un
programa piloto de psicoterapia grupal breve con pacientes, pre- y post-CB, vinculados
a una Unidad de OM. En los grupos se incluye la psicoeducacion en mindfulness y la

practica de ejercicios de la técnica como herramienta basica.
Resultados

Revision bibliografica
Los estudios revisados aportan datos a favor del uso del Mindfulness como
herramienta Util en el ambito de los problemas de obesidad. A continuacién, resumimos

los resultados de los articulos revisados.
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En la revision de O’Reilly, Cook, Spruijt-Metz y Black (2014) incluyeron 21
estudios seleccionados de una muestra inicial de 1296 articulos. Eligieron aquellos que
estudiaban un tratamiento basado en el mindfulness o que lo incluyera como
componente del tratamiento. Ademads, debian contener resultados cuantitativos respecto
a conductas relacionadas con la obesidad y estar publicados en inglés en alguna revista
que incluya revision por dos expertos (peer reviewed). En los resultados, observaron
que el 86% de los estudios informan de mejoras en las medidas conductuales estudiadas.
En relacion a los atracones, la mayoria de estudios mostraron mejorias en la frecuencia
y/o la severidad, con un tamafio del efecto de pequeno (d de Cohen = 0,36) hasta grande
(d de Cohen = 3,02). El tnico estudio que no mostrdé mejoria utilizaba el mindfulness-
based stress reduction (MBSR) como programa de tratamiento, focalizando la
intervencion Unicamente en la reduccién del estrés. Las intervenciones dirigidas al
comer emocional mostraron tamanos del efecto de moderados (¢ de Cohen=0,53) a
grandes (d de Cohen=0,90), usando como intervencion tratamientos cognitivos
combinados con mindfulness, mindfulness-based eating awareness training (MB-EAT)
y terapias de aceptacion. Por ultimo, los estudios con intervenciones dirigidas al comer
por estimulos externos informaron de tamanos del efecto de moderados (d de Cohen =
0,53) a grandes (d de Cohen = 0,70).

En la revision sistematica de Katterman, Kleinman, Hood, Nackers y Corsica
(2014) utilizaron el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis; Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman y PRISMA group, 2009)
e incluyeron el estudio de los tratamientos basados en mindfulness como primera
intervencion y que valora los resultados atendiendo a medidas de atracones, comer
emocional y/o cambios en el peso. Incluyeron 14 estudios que comprendian
intervenciones de 6 a 16 semanas consecutivas. Observaron efectos significativos en la
reduccion de episodios de atracon en distintas poblaciones (pacientes de CB, pacientes
con diagnostico de abuso de sustancias y trastorno por atracon, y pacientes sin
diagnostico de trastorno de la conducta alimentaria). Concluyeron que los tratamientos
que basan su intervencion en la ensefianza y uso de mindfulness ayudan a mejorar las
conductas alimentarias desadaptativas (disminucion de los episodios de atracon).

Por ultimo, en el estudio de Levin, Dalrymple, Himes y Zimmerman (2014)
analizaron, en una muestra clinica de 820 pacientes con OM (80,8% mujeres) y a la

espera de ser valorados para una posible CB, la relacion entre 5 facetas especificas del
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mindfulness y una variedad de conductas alimentarias problematicas normalmente
relacionadas con la obesidad (picoteo, atracones...). Se valoraron cinco facetas
especificas del mindfulness, con el Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ);
(Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer y Toney, 2006), fueron: 1) ser consciente; 2)
observar; 3) actuar con conciencia: describir el momento presente y sus cualidades; 4)
actitud de “no juzgar”; 5) actitud de tomar la “distancia minima necesaria”. Los
resultados encontraron que las facetas de actuar con conciencia y sin juzgar, y en menor
medida, describir lo observado y no reactivarse, se relacionan con presentar menos
alteraciones conductuales comiendo (menor frecuencia de episodios de atracones y de

comer emocional).

Experiencia clinica

Tras 1 afio de experiencia en grupos psicoeducativos breves con pacientes
vinculados a la Unidad de OM, donde el mindfulness se ha propuesto como una
herramienta para iniciar el cambio de héabitos, hemos observado que una mayoria de los
que concluyen el tratamiento valoran el mindfulnes como una estrategia ttil. Los
pacientes, tanto pre- como post-CB, que afirman haberla llegado a integrar en su rutina,
describen que el mindfulness les ayuda a fomentar “a parar y tomar conciencia”; otros
resumen que les permite “estar mas atentos y sentirse mas tranquilos” respecto a lo que
perciben les acontece en cada momento, especialmente: antes, durante y después de
cada ingesta.

La puesta en marcha de éste proyecto de intervencion grupal breve se relaciona
con varios factores, y el fundamental es el haber recibido apoyo de varios miembros del
Equipo Multidisciplinar. Tras la revision tedrica y la consulta a otras Unidades de
Obesidad decidimos poner en marcha (psicéloga clinica adjunta y PIR) los “Grupos de
aprendizaje”. Disefiamos un grupo de 6 sesiones (90°/sesion), de frecuencia quincenal y
dirigido a los pacientes, tanto pre- como post-CB, que voluntariamente quisieran
participar. Se informa de que es un grupo basico para fomentar el aprendizaje y el apoyo
mutuo.

El objetivo principal de la intervencion grupal disefiada es: fomentar la
responsabilidad en la gestion de la propia salud, principalmente a través de mejorar el

auto-cuidado (focalizando principalmente en los hdabitos alimentarios). Las normas
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basicas para garantizar un buen funcionamiento grupal se explicitan: confidencialidad,
asistencia y puntualidad.

La herramienta principal que modelamos es la de “resonar emocionalmente” (las
emociones se comparten sin necesidad de “taparlas”, con una actitud empatica),
favoreciendo luego la elaboracion grupal de dicha resonancia.

El mindfulness es introducido desde la 2* sesion como una herramienta basica en
el propio auto-conocimiento respecto al funcionamiento de nuestra mente, a la vez que,
como una forma de entrenar la atencion focalizada en lo que acontece en el “aqui y
ahora”. Cabe advertir que no a todos los pacientes les sirve por igual, dado que muchas
variables condicionan también su indicacioén y su éxito (motivacion, horas de practica,
etc.). Hasta el momento actual, no hemos tenido en los grupos ningn paciente para el
que la practica de Mindfulness fuera desaconsejada, pero advertimos que es importante
tenerlo presente en caso se detecte a algiin paciente muy vulnerable (elevado grado de
disociacion, etc.). A partir de la 2* sesion se les explica un ejercicio bdasico de
focalizacion en la respiracion para iniciar la practica de mindfulness. Este ejercicio sera
practicado al inicio de cada una de las restantes sesiones. Después de dicha practica
abrimos siempre una ronda para compartir la experiencia de cada miembro del grupo y
entender o tratar de aclarar las posibles dudas/inquietudes que surgen.

Es en la 4* sesion cuando proponemos la practica del mindfulness centrado en los
habitos alimentarios. Pretendemos, asi, fomentar una actitud mas consciente respecto a:
qué y dénde compramos los alimentos, como los preparamos, como los servimos
(presentacion en el plato y en la mesa) y, sobre todo, como los saboreamos e ingerimos.
Es el ejercicio de comer consciente el alimento que cada uno haya escogido traer a la
sesion lo que ocupa gran parte de la misma. Se explicita la importancia de recordar lo
vivenciado y trabajado en la sesion grupal fuera de la misma. Se les motiva para que
hagan un trabajo constante y consciente que permita poner en practica y generalizar en
su rutina, poco a poco, el aprendizaje de lo practicado en sesion. Insistimos en que es asi

como se facilita que realmente el mindfulness se transforme en una herramienta 1til.
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Todos los pacientes suelen mostrarse sorprendidos y muy gratificados con esta
sesion. En la ronda de elaboracion, post-ejercicio de “comer consciente”, se ponen en
evidencian patrones de malos habitos alimentarios, muchas veces familiares y
transgeneracionales: “en mi casa siempre hemos tragado, sin masticar, y asi sigo; hay

que trabajar, y luego por la noche uno se da la recompensa; etc,”.

Conclusiones

1. Los estudios sobre la eficacia de Mindfulness en personas con problemas de
obesidad, ya sea en la modalidad de tratamiento principal (TCBM) como en otros
tratamientos que la incluyen como herramienta co-adyuvante, han mostrado resultados
preliminares satisfactorios. A corto plazo se ha constatado que contribuye a disminuir
los episodios de atracones y/o de comer emocional.

2. Para obtener conclusiones mas solidas se precisa mejorar el disefio de las
investigaciones, incluyendo la medicion de la propia variable independiente (ej: linea
base de capacidad de mindfulness, etc), grupos controles (ej: comparar con pacientes en
lista de espera), aleatorizacion a las condiciones de tratamiento, y seguimientos a medio
y largo plazo sobre los resultados inicialmente obtenidos.

3. Futuras investigaciones son necesarias para determinar cudles son las minimas
condiciones de encuadre (duracion, frecuencia, etc) qué ha de tener una intervencion
basada en Mindfulness, u otra TC que lo incluya como herramienta co-adyuvante, para
que los resultados obtenidos con pacientes con obesidad resulten clinicamente
significativos, y que se mantengan a medio y largo plazo.

4. En la experiencia clinica piloto descrita, con grupos psico-educativos breves
que incluyen el mindfulness como herramienta transversal, observamos: mejora en la
capacidad reflexiva, y aumento de la motivacion e implicacidon para iniciar pequefios e
importantes cambios de habitos (tanto alimentarios, como de ejercicio fisico, y de estilo
comunicativo). No hemos estudiado aun empiricamente, qué parte de esta mejoria
puede atribuirse a la inclusion de la técnica del Mindfulness como componente de

tratamiento en el trabajo grupal.
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VARIABLES DEL CONTEXTO Y ROL LABORAL EN PERSONAS CON
UN DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO

Susana Argudo y Eva M* Muiiiz

Centro de Rehabilitacion Laboral Latina

Resumen

Con el presente trabajo pretendemos ilustrar la importancia de las variables del contexto
en los procesos de cambio del rol clinico al rol laboral. Esta perspectiva, que parece
obvia cuando aplicamos el analisis a poblacion normal, es eclipsada por la enfermedad
en la poblacidon con un diagnostico psiquidtrico. Desde nuestra experiencia, cualquier
recurso terapéutico, en este caso los centros de rehabilitacion laboral (CRL), y los
diferentes contextos formativos y laborales pueden ejercer una doble influencia. Por un
lado facilitan la recuperacion de cierto nivel de empleabilidad y rol de trabajador,
aunque pueden convertirse en complices de su cronificacion si la etiqueta diagnostica se
convierte en filtro de la valoracion de desempefio. En los procesos de rehabilitacion
laboral se corre el riesgo de tomar como principal indicador de competencia el
desempefio de la persona en las areas pre-laborales, sin tener en cuenta como el
contexto (lugar en el que se evalua y se interviene sobre los déficits) ejerce un papel
fundamental en la construccion de la identidad y el rol. Los contextos formativo-
laborales requieren de estrategias de inclusion reales para adaptarse a la diversidad
funcional de sus trabajadores. Nuestro principal objetivo es analizar y minimizar las
variables de los contextos rehabilitadores y sociolaborales que empeoran la salud mental

de los ciudadanos e interfieren en el desarrollo del rol laboral.

Palabras clave: variables del contexto, rol laboral, diversidad funcional, diagnostico
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CONTEXT VARIABLES AND WORK ROLES IN PEOPLE WITH A
PSYCHIATRIC DIAGNOSIS

Abstract

In this paper we illustrate the importance of context variables in the process of changing
clinical role in job role. This perspective, which seems obvious when we apply the
analysis to normal population is dwarfed by the disease in people with a psychiatric
diagnosis. From our experience, any therapeutic resource, in this case occupational
rehabilitation centers, and the different training and work contexts can have a double
influence. On the one hand, facilitate the recovery of some level of employability and a
worker role, but can also become complicit in their chronicity, if the diagnostic label
becomes filter performance appraisal. In the process of vocational rehabilitation is a risk
of taking as the main (sometimes the only) indicator prior to step a job competition, the
performance of the person in pre-employment workshops or areas, regardless of how
the meaning of context (a place where it is evaluated and intervenes on deficits) itself
plays a key role in building the identity and role. On the other hand, training and
employment contexts require real inclusion strategies to adapt to the functional diversity
of its employees. Our main objective, therefore, is to analyze and minimize the variables
of rehabilitation and social and labor contexts worsening mental health of citizens and

interfere in the development of work roles
Key words: context variables, work role, functional diversity, psychiatric diagnosis

Introduccion

...existimos desde el momento en que un otro piensa en nosotros y no al reves...
Bajo esta premisa queda clara la responsabilidad del observador como puente hacia la
salud o hacia la enfermedad? (Velasco, 2015)

La construccion de la identidad es un proceso relacional, enmarcado en un
contexto sociohistorico. Requiere de la validacion social de determinadas caracteristicas
que se ponen de manifiesto en el desempefio de los roles que nos son asignados a lo
largo del ciclo vital. En el ejercicio de esos papeles cada persona se asemeja a los
miembros de la comunidad, también se diferencia de ellos. Las caracteristicas

compartidas proporcionan la seguridad de la pertenencia mientras que los rasgos
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diferentes impiden que cada individuo se confunda con los demas (fdiguez, 2001).
Nuestra sociedad prima la homogeneidad funcional, las diferencias hacen que la
conducta sea menos predecible, generan incertidumbre y distorsiones en el
funcionamiento grupal. Como indican Gonzélez y Pérez (2007) los problemas de la vida
son la materia primera de la que estan hechos los “trastornos mentales”. Cuando la
persona se conduce de un modo alejado de los convencionalismos culturales se clasifica
en una de las categorias diagnosticas psiquiatricas que, dependiendo del grado de
gravedad y de su significado cultural, colonizan en mayor o menor medida el resto de la
identidad (hasta hacer desaparecer los rasgos que antafio le permitian sentirse
perteneciente a su comunidad) y condicionan la asuncion de roles con significacion
social como el laboral. La esquizofrenia es uno de los diagnodsticos con consecuencias
mas devastadoras en este sentido. Como sefalan Gonzalez y Pérez (2007) “la
esquizofrenia no se aviene del todo bien con la propia nocion de enfermedad, porque
acaso el “esquizofrénico” sea mas una categoria de persona que una categoria de
enfermedad”. Una categoria de persona sobre la que se cuestiona la posibilidad de
ejercer adecuadamente roles como la parentalidad o el trabajo cualificado y a la que se
le asigna un rol clinico' de por vida.

Las narrativas actuales en torno al sufrimiento psiquico se fundamentan en
paradigmas biologicistas que explican las crisis psiquicas como el producto de una
“averia” genética (Caille, 1990) lo que hace que la identidad enferma se extienda hasta
etapas en las que aun no estaba el sintoma. Sin embargo, desde el enfoque sistémico
(Watzlawick, Beavin y Jackson, 1981) el sintoma, no pertenece solo al sujeto, se sitlia
en el espacio relacional. Este planteamiento nos permite analizar la “discapacidad” de la
sociedad para integrar la complejidad y diversidad del ser humano. Introducir por tanto,
las variables contextuales en la ecuacion identidad-salud mental-rol, nos permite
desresponsabilizar al sujeto y ayudar a transformar los elementos que hacen de la
sociedad un lugar insalubre.

El mercado laboral actual es extremadamente exigente. Desatiende las
necesidades personales. Poco a poco se van abriendo los procesos de seleccion a
personas con discapacidad por sufrimiento psiquico. Las expectativas son bajas respecto

a su desempeiio laboral y altas respecto a la probabilidad de absentismo por enfermedad

! “Adecuada” conciencia de enfermedad (acepta docilmente la etiqueta, asi como el curso y el
prondstico que conllevan), toma la medicacion que le ha sido pautada (independientemente de los
efectos en su vida) y colabora en los procesos de rehabilitacion aunque no tengan sentido para €l

158

ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC)



AVANCES EN PSICOLOGIA CLINICA. 2015 ISBN: 978-84-697-2782-9

El diagnostico tiene mayor valor predictivo que su cualificacion o experiencia
previa.

La re-construccion del rol laboral se ve dificultado por:

¢ Ausencia de oportunidades realistas y significativas (precariedad laboral).

¢ Dinamicas relacionales derivadas del rol clinico:

- Empresas que exigen homogeneidad de desempefio en los trabajadores
independientemente de sus condicionantes psicosociales.

- Trabajadores que hacen un esfuerzo por mostrar un desempefio impecable o, si
ocultan su discapacidad establecen relaciones laborales forzadas que generan
inseguridad y suspicacia mutua.

A lo largo de este trabajo, abandonaremos la logica lineal que pone el foco en la
persona y adoptaremos una perspectiva circular, como los contextos (rehabilitador y
formativo-laboral) y las personas con un diagnostico psiquidtrico se condicionan
mutuamente en el proceso de abandono del rol clinico y de adquisicion de un rol
laboral. Para ello hemos realizado un analisis de las peculiaridades de los contextos y

formulado propuestas para favorecer la inclusion.

Método

Analisis de variables relevantes del contexto laboral: ambientales, sociales,
organizacionales y principales fuentes de estrés.

Realizamos dos reuniones desde la metodologia de grupo de discusion, con menos
participantes de lo recomendado. Grupo 1: 6 profesionales de empresas con convenio de
colaboracion con CRL (2011 y 2015). Grupo 2: 5 usuarios trabajadores y estudiantes.

Realizamos preguntas abiertas para generar debate. Grabamos los debates para
rescatar los aspectos relevantes de las narrativas. Se recogid la perspectiva del equipo

multidisciplinar del CRL Latina.

Resultados (extractos de narrativas)

Usuarios CRL

¢ ;Qué variables del contexto facilitan y dificultan para mantener un trabajo
con salud? ;Diferencias entre empleo normalizado y protegido?
La gente te trata bien si no saben el diagnostico que tienes.

159

:@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC)



AVANCES EN PSICOLOGIA CLINICA. 2015 ISBN: 978-84-697-2782-9

Formacion a empleados sobre lo que nos pasa.

Comentar las dificultades, si pones en antecedentes a tu jefe tienes mas libertad,
mas margen de error.

Lo mas importante es la comunicacion y el ambiente.

Facilita que te traten como un igual. Adaptacion en las dos direcciones.

La comunicacion es muy importante. Llos roces y los problemas de desemperio
que es normal tener al principio, nadie nace sabiendo, hay que resolverlos al dia.

Condiciones laborales. No sé por qué el tiempo de una persona vale mas dinero

que el de otra (contratos con certificado de discapacidad peor remunerados).

¢ ;En qué facilita y en qué dificulta la intervencion del CRL en los procesos?

Ya saben que puedo tener algun problemilla. Me da seguridad (intermediacion
CRL).

Seguimiento no perseguimiento. Equilibrio entre confianza y seguimiento.

Aqui uno se desenvuelve de una manera comoda, no hay rigidez. Te hace tener
ganas de seguir luchando.

Resalta mis capacidades.

Tener una trayectoria fijada y unos objetivos, es mds dificil tener un seguimiento
cuando no vienes al CRL.

Intermediacion con la empresa para conseguir una entrevista.

Empresas

* ;Qué variables del contexto facilitan y dificultan para mantener un trabajo
con salud?

Dificultades propias de su personalidad mas que de su diagnostico.

Nos ha permitido encontrar los agujeros negros de nuestra actividad, no estaba
hecho el procedimiento, no estaba claro.

Los  comunes a que cualquier trabajador se adapte al puesto. Damos
facilitadores a personas con enfermedad mental cuestiones que seria ideal se
incorporaran a la empresa ordinaria.

Dar pautas para que el otro se sienta seguro. Generar espacios para ello y vea
que hace un buen trabajo.

Presentarle al referente en la empresa, organigrama, aclarar funciones, donde

estan los productos, herramientas...
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El facilitador fundamental es la conciencia de integracion de la empresa. No hay
politica de inclusion real.

Estar atentos a las preguntas que hacen, esto nos facilita la tarea. Es una
responsabilidad y tiempo.

El trato construye espacios. No hablar de los otros sin los otros. Reivindicar la
seguridad para sentirte inseguro, gestionar la incertidumbre. Confianza y sinceridad.
Una clave “no a la infantilizacion”. Cuidar las expectativas de esta persona como las

de otras.

¢ .En qué facilita y en qué dificulta la intervencion del CRL en los procesos?

Fundamental el acompaiiamiento del CRL y la entidad al trabajador. La
empresa da cosas por hechas.

No tengo pautas precisas de cosas que no debo hacer. No tengo el diagnostico y
sé que algo hay. Me gustaria que me dijeran: eres la tutora, hazlo como siempre, como

tu sabes.

Conclusiones

Los contextos rehabilitadores

En la C.A.M., las personas diagnosticadas de psicosis, trastornos graves de la
personalidad u otras patologias severas y de larga duracion tienen la posibilidad de ser
derivadas a los recursos de rehabilitacion laboral, pertenecientes al Plan de Atencion
Social para Personas con Enfermedad Mental de la Consejeria de Politicas Sociales y
Familia®. En la actualidad existen 22 Centros de Rehabilitacion Laboral. Los requisitos,
tener un rango de edad de 18 a 55 afios y psicopatologicamente estables. Nos
encontramos con ciudadanos con deseo de incorporarse al trabajo, que en general,
acuden al recurso con un rol clinico, un funcionamiento cognitivo, emocional y
psicomotor afectado por los psicofarmacos y una identidad social basada en la “averia”.
En el significado de un recurso rehabilitador estd contenida la idea de “reparacion del
individuo”, desde el procedimiento de derivaciéon (los servicios de salud mental
establecen unos objetivos de intervencion basados en areas deficitarias) hasta los

procesos de colocacion en los que se valora el ajuste persona-puesto atendiendo

*http://www.madrid.org/cs/Satellite?
c¢=CM_InfPractica FA&cid=1142614831629&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura
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fundamentalmente a las competencias-déficits del individuo y, poniendo menos acento
en la capacidad/discapacidad de los entornos comunitarios para incluir a este futuro
trabajador. El proceso de reconstruccion del rol laboral se intenta llevar a cabo a través
de diferentes acciones fundamentalmente centradas en el individuo, se obvia que el
propio contexto rehabilitador introduce unas dindmicas relacionales que no se asemejan
a las propias de los contextos sociolaborales. Se actia en funcién del rol de “persona en
proceso de recuperacion”, se espera que surja el rol laboral antes de dar el paso a
contextos sociolaborales. El recurso en su conjunto se convierte en un refugio frente a
una realidad hostil y son necesarias acciones de vinculacién progresiva con la

comunidad para que no se bloquee el proceso de autonomia.

Los centros especiales de empleo

Segin el BOE-A-1985-25591° el objetivo principal de estos centros “es realizar
un trabajo productivo, participando regularmente en las operaciones del mercado, y
teniendo como finalidad el asegurar un empleo remunerado y la prestacion de servicios
de ajuste personal y social que requieran sus trabajadores minusvalidos, a la vez que sea
un medio de integracion del mayor nimero de minusvalidos al régimen de trabajo
normal”.

“Por servicios de ajuste personal y social, se entenderan los de rehabilitacion,
terapéuticos, de integracion social, culturales y deportivos que procuren al trabajador
minusvalido del Centro Especial de Empleo, una mayor rehabilitacion personal y una
mejor adaptacion en su relacion social”. Sin embargo, lo que nos encontramos en
muchos casos es que exigen un alto rendimiento, con condiciones de trabajo similares a
la empresa ordinaria, carecen de una evaluacion precisa de las necesidades de
adaptacion de cada persona, no disponen de adaptaciones especificas (suelen consistir
en simplificar la tarea). Hay una tendencia a ser contratados para externalizar servicios,
los sistemas de apoyo son insuficientes y por tanto, no se dan las condiciones para que

se constituyan en una transicion a empleo ordinario.

Contextos formativo-laborales con intermediacion del CRL

*http://www.madrid.org/cs/Satellite?
¢=CM_InfPractica FA&cid=1132042963197&language=es&pagename=ComunidadMadrid
%?2FEstructura&pv=1142358865500
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Inserciones por mediacion del CRL. Implica un didlogo acerca del trabajador, en
el que éste no suele estar presente. Se comunican las competencias, se media en
situaciones de conflicto y negocian las adaptaciones necesarias para favorecer la
inclusion.

El gran reto es crear espacios intersubjetivos (D’Angelo, 2004) que faciliten el
intercambio directo entre los responsables de la entidad y la persona, de manera que
haya un mejor conocimiento entre ambas, incrementando la capacidad inclusiva de la

primera y la capacidad de adaptacion de la segunda.

Contextos laborales ordinarios

El trabajador se incorpora a una empresa donde no conocen su diagnostico o
discapacidad ya que no hay intermediacion del CRL.

El trabajo ordinario no es flexible. Se exige una productividad 6ptima en poco
tiempo. En principio trabajar en un contexto ordinario proporcionaria una identidad
normalizada, aunque suelen producirse dificultades de adaptacion a contextos nuevos
con procedimientos rigidos, que se miran desde la Optica de la insuficiencia por la
entidad y de la discapacidad por parte del trabajador. La experiencia subjetiva esta
colonizada por una identidad psiquiatrizada que impide decodificar las dificultades en
términos relacionales, reconocer variables que podrian modificarse para que el

desempefio mejorara.

La co-creacion de contextos laborales inclusivos

Varios autores han introducido el enfoque sistémico en el andlisis de espacios
formativo-laborales (Rosell y Mas, 2003; Segredo, Garcia, Lopez, Leén y Perdomo,
2015) puesto que permite pensar en términos de interconexion, relaciones y contexto.
Todo sistema tiene una estructura (funciones, tareas, responsabilidades), un estilo de
comunicacion, un grado de flexibilidad/rigidez para adaptarse a las diferencias entre los
individuos que lo componen, adaptacion al cambio y capacidad de resolver situaciones
de crisis que esta mediada por los elementos anteriores. Si pensamos en los contextos
que transita la persona con un diagndstico psiquidtrico para recuperar el rol laboral seria
importante tener en cuenta:

¢ Estructura definiendo la jerarquia empresarial, personas y niveles de apoyo,

funciones, protocolos de funcionamiento, derechos y deberes.
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e Comunicacion, creando canales de comunicacion eficientes, devoluciones de
desempefio periodicas que faciliten el ajuste persona-puesto, primar las necesidades de
adaptacion sobre el diagnostico

¢ Flexibilidad de adaptacion a trabajadores diferentes realizando un andlisis de
riesgos psicosociales del contexto, creando espacios seguros para “sentirse inseguro” y
realizando los ajustes necesarios que favorecen el bienestar y la salud mental de

cualquier persona trabajadora.

Reflexion final

La adquisicion de un rol laboral es un proceso relacional. Supone llevar a cabo las
tareas, asumir las responsabilidades que el grupo de referencia espera de un trabajador.
Implica que el grupo reconozca al trabajador como tal y actien con €l en funcion del
rol. Para que las personas con un diagnoéstico psiquiatrico adopten un rol laboral deben
difuminarse en el espacio intersubjetivo el rol clinico que se les ha asignado a través de
la etiqueta. Este proceso no es un acto individual. Requiere el reconocimiento de la
diversidad funcional que supone el sufrimiento psiquico, que se brinden oportunidades
para aprender las tareas propias del rol, con unas condiciones facilitadores durante el
tiempo suficiente para que sean integradas en la identidad y reconocidas por los demas.
Es necesario analizar las variables de los contextos que pueden facilitar o dificultar este
proceso y realizar acciones para ampliar su capacidad inclusiva. Estas acciones seran un

beneficio para todos los trabajadores.
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DOLOR DE CABEZA EN TRABAJADORES ESTRESADOS
RELACION CON DIFERENTES FACTORES

Carmen Hurtado de Mendoza-Sanchez*, M®. Lourdes Luceiio-Moreno** y Jesis
Martin-Garcia**
*Sociedad Espanola de Ansiedad y Estrés (SEAS), **Universidad Complutense de
Madrid, Facultad de Psicologia

Resumen

Introduccion: El estrés laboral causa o agrava enfermedades, puede influir
negativamente en la salud produciendo a nivel fisico dolor de cabeza entre otros
sintomas y a nivel psicologico ansiedad. Objetivo: La investigacion pretende conocer si
existe relacion entre la percepcion de estrés y el dolor de cabeza y si los trabajadores
estresados que tienen dolor de cabeza presentan mayor ansiedad y peor percepcion de
los riesgos psicosociales que aquellos que no tienen dolor de cabeza y estan estresados.
Me¢étodo: La muestra general estd constituida por 260 participantes, el 53,8 % mujeres y
el 46,2% hombres, con una media de edad de 38,8 afios. De todo el grupo se
seleccionaron solo a los trabajadores estresados (n= 110) efectuando los anélisis sobre
estos ultimos, el 39,1% son hombres y el 60,9% mujeres con una media de edad de
37,89 anos. Los instrumentos utilizados son: Cuestionario de datos socio demogréaficos,
Cuestionario DECORE para la evaluacion de los riesgos psicosociales y Cuestionarios
ISRA y STAI para la medicion de las diferentes facetas de ansiedad. Resultados: Los
trabajadores estresados que presentan dolor de cabeza tienen una peor percepcion de los
riesgos y mayor ansiedad que aquellos trabajadores estresados que no tienen dolor de
cabeza. Conclusiones: Los resultados hallados se encuentran en la misma linea de otras
investigaciones, por lo que es fundamental mejorar el ambiente y condiciones laborales

ya que influyen en la salud de los trabajadores.

Palabras clave: estrés, dolor de cabeza, riesgos psicosociales, ansiedad.
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HEADACHE IN STRESSED WORKERS
RELATIONSHIP WITH DIFFERENT FACTORS

Abstract

Introduction: Work stress causes or aggravates diseases and can adversely affect to the
health by causing, among other symptoms, headache at physical level and anxiety at
psychological level. Objective: The investigation aims to determine whether a
relationship exists between perceived stress and the headache and if the stressed
workers with headaches show a higher anxiety and worse perception of psychosocial
risks than those stressed workers without headache. Method: The general sample
consisted of 260 participants, 53.8% women and 46.2% men, mean age 38.8 years.
From the total group, only the stressed workers (n = 110) were selected, and only on
them the analysis was performed, 39.1% men and 60.9% women with a mean age of
37.89 years. The instruments used are: Demographics data questionnaire, DECORE
Questionnaire for the evaluation of psychosocial risks and ISRA and STAI
questionnaires for measuring different facets of anxiety. Results: The Stressed workers
who have headaches have a worse perception of psychosocial risks and higher anxiety
than those stressed workers who do not have headache. Conclusions: The results found
are in the same line with other researches, so it is essential improve the ambience and

working conditions since they influence the health of workers.
Keywords: stress, headache, psychosocial risk, anxiety

Introduccion

El estrés y el modo de afrontarlo se suelen asociar con el dolor de cabeza (Matud,
Garcia y Matud, 2006). Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) el
47% de los adultos han sufrido por lo menos una cefalea en el Gltimo afio. Existen mas
de 150 tipos de dolor de cabeza, divididos en dos grandes grupos: cefaleas primarias
donde se hallan mas del 90% de las mismas siendo el principal sintoma el dolor de
cabeza y cefaleas secundarias que son consecuencia o se agravan por otra enfermedad.
Por lo que respecta al estrés y la salud segin la encuesta efectuada a mas de 49.000
empresas de Europa por la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo

(OSHA, 2014), la situacién actual del mundo laboral hace que se produzca mayor nivel
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de estrés y riesgo de deterioro de la salud fisica y mental. Estudios e investigaciones nos

indican la relacion que existe entre el estrés laboral y el dolor de cabeza.

Objetivo

La investigacion pretende conocer si hay diferencias en una muestra incidental de
trabajadores estresados, entre los que nos indican haber tenido dolor de cabeza y los
que no y si existe relacion con la percepcion que tienen de los riesgos psicosociales
(apoyo organizacional, recompensas, control, demandas cognitivas y los indices
demandas-control, demandas-recompensas e¢ indice global del riesgo), ansiedad
(cognitiva, fisiologica, motora, total, ante la evaluacion y estado - rasgo de ansiedad) y

otras variables como practica de ejercicio.
Método

Participantes

De una muestra general formada por 260 participantes trabajadores de diferentes
sectores en el que el 53,8% son mujeres y el 46,2% son hombres, con una media de
edad de 38,8 afios, se seleccionaron solo a los trabajadores estresados, por lo que la
muestra final estd constituida por 110 trabajadores estresados, el 60,9 % mujeres y el
39,1 % hombres, una media de edad de 37,9 anos, de diferentes sectores en los que la

mayoria tiene estudios universitarios, el 75,4 %.

Instrumentos

Se les aplicd un cuestionario de datos socio demograficos, el Cuestionario
DECORE (Lucefio y Martin, 2008) para la evaluacion de los riesgos psicosociales; el
Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad, ISRA (Miguel-Tobal y Cano-
Vindel, 2007) y el Cuestionario STAI, State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger,
Gorsuch y Lushene, 1986) ambos para la medicion de la Ansiedad.

La fiabilidad de los Cuestionarios aplicados es la siguiente: en DECORE Ila
consistencia interna presenta indices mayores a 0.80 en todas las escalas, en ISRA
oscila entre 0,95 y 0,99 y en STAI oscila entre 0,90-0,93 para la subescala Estado y
0,84 y 0,87 para la subescala Rasgo.
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En cuanto a la validez de los Cuestionarios, en DECORE el analisis factorial
confirmatorio y exploratorio corroboro el modelo de cuatro factores, en ISRA se obtiene
una validez convergente con STAI de 0,61 y con el cuestionario STAI se encontraron
correlaciones positivas y significativas con otras medidas de ansiedad entre ellas con la

Escala de Ansiedad de Cattell (Cattell, 1989) 0,85.

Procedimiento y Diserio

Se formaron dos grupos (trabajadores estresados con dolor de cabeza y sin dolor
de cabeza en los ultimos doce meses) con los sujetos que participaron en la
investigacion, para comprobar la percepcion de los riesgos psicosociales, ansiedad y
salud.

Se trata de un estudio transversal con una muestra incidental. Se efectuaron
diferentes analisis para ver si existe relacion entre las variables medidas con los
Cuestionarios de riesgos psicosociales, ansiedad, estado actual, dolor de cabeza y
practica de deporte (correlaciones bivariadas) y si existe diferencia en la percepcion de

riesgos psicosociales y ansiedad (andlisis de varianza).

Resultados

En las correlaciones bivariadas efectuadas con los distintos factores medidos en
los Cuestionarios utilizados en cuanto a los riesgos psicosociales, ansiedad, estado
actual (satisfecho, motivado, estresado), practica de deporte y dolor de cabeza
comprobamos que existen correlaciones en el sentido de que en los trabajadores
estresados el dolor de cabeza correlaciona de forma positiva y significativa con una peor
percepcion de control (.189*) y mayores indices de riesgo (demandas-control .234%*,
demandas-recompensas .201* e indice global .234%); mayor ansiedad (cognitiva .
265**; fisiologica .312**; motora .248**; evaluacion .233* y total .304**; ansiedad
estado .252** y rasgo .265**); una mayor percepcion de estrés (.233*) y menor
practica de deporte (-.378%).

Por tanto existe una correlacion positiva y significativa entre dolor de cabeza y
percepcidn de riesgos psicosociales (control e indices de riesgo), ansiedad, estrés y la
practica de deporte en los trabajadores estresados.

En los analisis de varianza efectuados para las dimensiones e indices del

Cuestionario DECORE observamos que los trabajadores estresados que indican que han
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tenido dolor de cabeza tienen puntuaciones mayores, por lo que perciben unas mayores
demandas en su trabajo, menores recompensas, menor apoyo organizacional que los
que no han tenido dolor de cabeza. Las diferencias solo son estadisticamente
significativas en cuanto a que consideran que tienen menor control del trabajo y en los
tres indices de riesgo indice demanda-control, demanda-recompensas y en el indice
global de riesgo; por tanto la percepcion del riesgo en el trabajo es mayor que en los

trabajadores estresados que no tienen dolor de cabeza (Tabla 1)

Tabla 1

ANOVA del factor dolor de cabeza para las dimensiones e indices de DECORE

NO SI
(n*=31) (n °=79)
DECORE
} M (DT) M (DT) F Sig.
Dimensiones e Indices
Apoyo Organizacional 44,87 (16,85) 51,25 (21,71) 2,162 n.s.
Demandas Cognitivas 65,74 (15,71) 70,18 (15,12) 1,874 n.s.
Control 49,23 (18,88) 57,19 (18,69) 4,020 *
Recompensas 46,10 (21,82) 49,14 (20,83) 0,462 n.s.

Indice Demanda Control 5497 (17,81) 64,15 (17,13) 6,259 *
[ndice Demanda

Recompensas 53,55 (13,22) 60,78 (16,92) 4,569 *
indice Global del Riesgo 52,29 (13,88) 61,03 (17,35) 6,269 *

Nota: n *= Numero de participantes sin dolor de cabeza; n"=Numero de participantes
con dolor de cabeza;

M = Media; DT= Desviacién Tipica; F = Estadistico F de Fisher-Snedecor; Sig =Nivel
de significacion observado

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

En los analisis de varianza efectuados para las dimensiones de ansiedad, medida
con los Cuestionarios STAI e ISRA, comprobamos que existe diferencia en los dos
grupos de trabajadores, se encuentran mas ansiosos los trabajadores estresados que
tienen dolor de cabeza que aquellos que no tienen dolor de cabeza, bien en ansiedad
estado como en el rasgo de ansiedad, también en los tres sistemas de respuesta,
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cognitiva, fisiologica y motora y en la situacion generadora de ansiedad: evaluacion,

(Tabla 2).

Tabla 2
ANOVA del factor dolor de cabeza para las dimensiones de ANSIEDAD, Cuestionarios
ISRA y STAI

NO SI

(n*=31) (n"=138)
ANSIEDAD
CUESTIONARIO
ISRA M (DT) M (DT) F Sig.
Sistemas:
Ansiedad Cognitiva 52,74 (23,36) 72,14 (34,88) 8,130 =
Ansiedad Fisiologica 2424 (21,92) 47,63 (35,60) 11.614
Ansiedad Motora 24,26 (24,00) 41,68 (33,26) 7,049 *ok
Ansiedad Total 101,24 (61,98) 161,45 (93,17) 11,000 *ok
Situaciones:
Ansiedad Evaluacion 37,76 (20,79) 59,4 (29,89) 13,660 *okx
CUESTIONARIO
STAI
Ansiedad Rasgo 19,16 (8,50) 24,86 (9,77) 8,131 **
Ansiedad Estado 19,94 (8,16) 25,87 (11,10) 7,303 *ok

Nota: n *= Numero de participantes sin dolor de cabeza; n*=Numero de participantes
con dolor de cabeza; ISRA = Inventory of Situations and Responses of Anxiety; STAI
= Inventory of State - Trait Anxiety M = Media; D7= Desviacion Tipica; F' =Estadistico
F de Fisher-Snedecor; Sig =Nivel de significacion observado

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Por tanto los resultados de la investigaciéon indican que los trabajadores
estresados con dolor de cabeza puntian mas alto que los trabajadores estresados sin
dolor de cabeza en todas las mediciones de los riesgos psicosociales del Cuestionario
DECORE, las diferencias son estadisticamente significativas en la variable Control y en
todos los indices de riesgo, por lo que tienen una mayor percepcion de riesgo y en todas
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las escalas de ansiedad, del Cuestionario ISRA y STAIL. Ademas presentan mas ansiedad
aquellos trabajadores que han tenido dolor de cabeza en comparacion a los que no han

tenido dolor de cabeza con diferencias estadisticamente significativas (Tablas 1y 2).

Conclusiones - Discusion

Segtn los resultados del estudio efectuado podemos concluir que aquellos
trabajadores estresados con dolor de cabeza tienen mayor percepcion de riesgos
psicosociales (peor control e indices de riesgo) presentan una mayor ansiedad de todos
los tipos y situaciones medidos y practican menos deporte que aquellos trabajadores
estresados que no tienen dolor de cabeza.

En la investigacion efectuada con el grupo de 260 trabajadores, de toda la muestra
analizada, mas del 80% han tenido alglin tipo de dolencia y el mayor porcentaje se
produce en cuanto a los dolores de cabeza (53,10%) (Hurtado de Mendoza, 2013).
Estos resultados coinciden con los hallados en diferentes estudios.

Como ya hemos indicado el dolor de cabeza se asocia con estrés y el modo de
afrontarlo (Matud et al., 2006) y entre las dolencias como consecuencia del estrés que
sufren los trabajadores se encuentra el dolor de cabeza. La ansiedad y el estrés percibido
se relacionan de modo negativo con la autopercepcion que una persona tenga de su
buena salud y de modo positivo con una buena condicion fisica (Craft, 2005; Remor y
Pérez-Llantada, 2007; Shirom, Toker, Berliner, Shapira y Melamed, 2008). Algunas
investigaciones han constatado la relacion entre ansiedad y problemas de salud, entre
ellos el dolor de cabeza (Cano-Vindel, 2011; Hurtado de Mendoza-Sanchez, Lucefio-
Moreno, Aparicio-Garcia y Martin-Garcia, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda para el tratamiento del dolor de
cabeza ademds de una medicacion eficaz también prescripcion de modificaciones
sencillas del modo de vida. Health Consumer Powerhouse (2012) empresa sueca de
investigacion en su estudio efectuado en 35 paises europeos ha encontrado correlacion
directa entre la prevalencia del dolor de cabeza y los indicadores de calidad de vida de

las personas que lo sufren como por ejemplo el estrés laboral.
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Resumo

O estudo das dimensdes consciente e inconsciente do psiquismo humano marca as
proprias origens da psicologia como ciéncia e profissdo. Enfoques prevalentes ora sobre
uma dimensdo ora sobre outra conduziram a interpretagdes distintas e antagonicas que
foram, ao longo do tempo, firmando-se nas diversas matrizes, ou abordagens, do
pensamento psicoldgico. Segundo Vygotski, os rumos dicotomicos trilhados pela
psicologia determinaram mudangas 16gico-metodoldgicas tendo em vista a ampliagao
dos principios de estruturacdo da propria ciéncia psicoldgica. Com esse empenho
Vygotski, Luria e Leontiev se conduziram na dire¢cdo da sistematizagdo da teoria
historico-cultural, fundamentando-a nos principios metodologicos materialista-
dialéticos. Por essa via, conferiram ao psiquismo humano um enfoque unitario, pelo
qual as dimensdes consciente e inconsciente resultam apreendidas como polos opostos,
todavia, interiores um ao outro. A luz deste referencial teérico-metodologico, esse
estudo tem como objetivo apresentar a concepgao histdrico-dialética acerca da dinamica
consciente/inconsciente, tendo em vista contribuir com a analise sistémica dos
fenomenos psiquicos. Trata-se de uma investigacdo de natureza metodologica
bibliografica que tem como preceito de base, para a andlise da dindmica
consciente/inconsciente, a definicdo historico-cultural de psiquismo como unidade
material/ideal responsavel pela formagao da imagem subjetiva da realidade objetiva por
meio das funcgdes psiquicas em suas intervinculagdes e interdependéncias. Conclui-se
desse estudo: a) o contetido da consciéncia ¢ dado pelo significado da palavra — o ndo
verbal resulta oculto e foge ao controle consciente; b) o significado da palavra se forma
e se transforma na relacdo ativa sujeito-objeto; c) caracteristicas especificas do
desenvolvimento das fungdes psiquicas operam sobre os conteidos da consciéncia; d) o
psiquismo humano nao se limita a sua vertente consciente, por isso € licito considerar

que o inconsciente ¢ potencialmente consciente e vice versa.
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DYNAMICS CONSCIOUS /UNCONSCIOUS IN THE LIGHT OF HISTORICAL
AND CULTURAL PSYCHOLOGY

Abstract

The study of conscious and unconscious dimensions of the human psyche, marks the
own origins of psychology as a science and profession. Prevalent approaches, now
about one dimension, now about other, led to different and antagonistic interpretations
that were, over time, establishing itself in the various headquarters, or approaches, the
psychological thought. According to Vygotsky, the dichotomous paths trodden by
psychology determined logical and methodological changes with a view to expanding
the principles for structuring own psychological science. With this commitment
Vygotsky, Luria and Leontiev was led toward the systematization of cultural-historical
theory, the justification for it in the materialist-dialectical methodological principles. In
this way, they gave the human psyche a unitary approach, in which the conscious and
unconscious dimensions result perceived as polar opposites, nevertheless interior to
each other. In light of this theoretical framework, this study aims to present the
historical and dialectical conception of conscious / unconscious dynamics, in order to
contribute to the systemic analysis of psychic phenomena. This is a research literature
methodological nature that is based on the precept for the analysis of conscious /
unconscious dynamics, the historical-cultural definition of psyche as a material unit /
ideal responsible for the formation of subjective image of objective reality through
psychic functions in their intervinculagdes and interdependencies. It is concluded from
this study: a) the content of consciousness is given by the meaning of the word - the
verbal results not hidden and beyond the conscious control; b) the meaning of the word
is formed and becomes the active subject-object; c¢) specific characteristics of the
development of psychic functions operate on the contents of consciousness; d) the
human psyche is not limited to your conscious side, so it is permissible to consider that

the unconscious is potentially conscious and vice versa.

Keywords: Psychology Historical-Cultural; Psyche; Conscience; Unconscious.
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Introduciao

O estudo das dimensdes consciente e inconsciente do psiquismo humano marca as
proprias origens da psicologia como ciéncia e profissdo. Enfoques prevalentes ora sobre
uma dimensdo ora sobre outra conduziram a interpretacdes distintas e muitas vezes
antagonicas que foram, ao longo do tempo, firmando-se nas diversas matrizes, ou
abordagens, do pensamento psicologico. Segundo Vygotski, os rumos dicotomicos
trilhados pela psicologia conduziram-na a problemas praticamente insoluveis, a
determinarem mudangas logico-metodoldgicas tendo em vista a ampliacdo dos
principios de estruturag¢do da ciéncia psicologica. Aclarar a natureza do comportamento
especificamente humano, isto ¢, de um ser historico-socialmente formado balizou os
estudos deste autor e foi nesse diapasao que ele destacou o problema da consciéncia
como um dos pontos nevralgicos para a consolidacdo da psicologia como uma ciéncia

autonoma.

Método

Trata-se de uma investigagdo de natureza metodoldgica bibliografica, ou seja,
teorico-conceitual e independente de pesquisa de campo ou laboratorio, pela qual
visamos apresentar a concep¢dao historico-dialética acerca da dindmica
consciente/inconsciente a luz da psicologia historico-cultural, tendo em vista contribuir
com a andlise sistémica dos fendmenos psiquicos. Para tanto, utilizamos como material
de andlise as producgdes de Vygotski no periodo de 1925 a 1933 e que conferem
centralidade ao fendmeno da consciéncia, a saber: La consciéncia como problema de la
psicologia del comportamento, El significado historico de la crisis de la psicologia, El
método instrumental em psicologia; La psique, la consciéncia, el inconsciente; Sobre
los sistemas psicologicos, El problema de la consciéncia. Uma vez delimitado o
material de pesquisa, orientamos a analise do mesmo pelos seguintes procedimentos,
proprios a investigacdo bibliografica: identificagdo da ideia diretriz e das ideias
secundarias dos textos; diferenciagdo e compara¢do das ideias entre si a fim de
determinar a importancia relativa de cada uma delas no conjunto das producgdes do
autor; compreensdao do significado dos conceitos apresentados e suas correlagdes e;
finalizando o processo, procedeu-se a operagdo de sintese, isto ¢, integracdo racional

dos dados descobertos no conjunto organizado das ideias vigotskianas sobre o tema em
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investigacdo - dindmica consciente/inconsciente, cujos resultados estdo apresentados na

sequéncia.

Resultados

Para introduzir o tratamento dispensado a temadtica consciente/inconsciente
optamos por fazé-lo localizando-a nas origens da psicologia historico-cultural, em
tempos nos quais, sobretudo Vygotski, colocava em foco a analise do objeto da
psicologia como ciéncia. J4 em 1925, em artigo denominado A4 consciéncia como
problema da psicologia do comportamento, Vygotski se posicionou radicalmente critico
em relacdo ao enfoque adotado pela reflexologia, apontando como um de seus limites a
constru¢do de um sistema psicologico que pretere o conceito de consciéncia. Para ele,
no referido sistema: “Se apaga radicalmente toda diferenga entre o comportamento do
animal e do homem. A biologia traga a sociologia e a fisiologia a psicologia” (Vygotski,
1997, p. 41).

Evidenciando sua discordancia em relagdo a premissa da reflexologia ao
pressupor a possibilidade de explicar o comportamento do individuo sem recorrer a
fendomenos subjetivos, ou, ao inferir possivel uma “psicologia sem psique” (idem, 42), o
psicologo bielorrusso identifica esta posi¢do epistémica como a outra face do dualismo
proprio a psicologia subjetivista, em suas pretensdes de estudar uma psique pura e
abstrata. Coloca o problema da natureza da consciéncia no centro da psicologia
cientifica e, por coeréncia metodologica ao materialismo dialético, anuncia a preméncia
por investigagdes que a abordem sem fissuras, sobretudo no que tange as relagdes entre
os fendmenos conscientes e inconscientes.

No bojo da analise realizada por Vygotski aos sistemas teéricos desenvolvidos até
entdo no campo da psicologia e sistematizada no célebre ensaio O significado historico
da crise da psicologia. Uma investigag¢do metodologica, datado de 1927, o autor retoma
o problema da natureza do comportamento humano, evidenciando agora os limites da
psicologia tradicional, passivel de ser caracterizada como uma grande arvore, repleta de
ramos, mas carente de caule! Ou seja, uma ciéncia multifacetada como resultado da
auséncia de uma base comum, a fornecer a unidade minima de analise entre suas
diversas correntes ou especificidades teoricas.

A caréncia de uma psicologia geral e, por conseguinte, de um principio ou ‘lei’

geral a orientar as investigagdes psicoldgicas conduziram a inumeros caminhos,
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marcados por divergéncias radicais em relacdo aos pardmetros de andlise psicoldgica e
formulagdes tedrico-metodologicas dela decorrentes. Nessa dire¢do, Vygotski analisa os
sistemas psicologicos que cultivam dicotomias, a exemplo de individual/social,
normal/patoldgico, consciente/inconsciente, etc. Foi nessa esteira que também anunciou
sua discordancia em relacdo aos enfoques que conferem centralidade ao conceito de
inconsciente tomando o comportamento patologico como critério de referéncia.
Segundo Vygotski (1997) para a psicologia tradicional qualquer pessoa com uma
patologia, tomada como objeto de estudo, seria alguém em maior ou menor grau normal
e deveria ser definida com respeito a normalidade. J4 para outros sistemas qualquer
pessoa normal seria mais ou menos patoldgica e deveria ser interpretada como uma
variante de algum tipo patologico.

Ao longo da exegese que faz acerca das vérias correntes psicoldgicas em relevo
nas décadas iniciais do século XX, Vygotski mapeia trés posi¢des analiticas a raiz das
quais o comportamento humano vinha sendo explicado. Uma posi¢do compreenderia os
sistemas tedricos que consideram a pessoa normal como prototipo e o individuo
patologico como uma variante do mesmo, mas que, com isso, dicotomizam o tratamento
dispensado ao psiquismo entre normal e/ou patologico. Diferentemente, outros sistemas
conferem centralidade ao fendmeno patologico, considerando a normalidade uma
variante sua, assumindo um critério metodologico segundo o qual a natureza e a
esséncia do fendmeno ou objeto psiquico — o inconsciente, se revela de forma mais
evidente em sua manifestacdo extrema, patologica.

Na terceira posi¢do, os embates entre normal e patolodgico, consciente e
inconsciente desaparecem, a medida que conferem protagonismo a psicologia animal
empirica. A psicologia animal impde-se, assim como lastro para uma psicologia
cientifica e ponto de partida para a andlise objetiva do funcionamento psiquico.
Todavia, alerta Vygotski (1997), a psicologia animal deriva da biologia, que formula
seus construtos no ambito das ciéncias da natureza, que se firmam como fontes de onde
derivam os métodos investigativos e os principios que resultam deles tendo em vista
explicar o comportamento.

Ao analisar estas trés posigdes teoricas, Vygotski evidencia quio controversa a
psicologia se revela e, mais uma vez, destaca as consequéncias nefastas advindas da
auséncia de uma base cientifica comum para a psicologia, isto ¢, de uma concepgao

geral e articulada que delimite o objeto da psicologia. Com esse intuito, conclama a
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formulagdo da psicologia histdrico-cultural como intento de superagdo de tais
controvérsias, haja vista que, para o autor, uma ciéncia geral surge da necessidade de se
unir os diferentes ramos do conhecimento que, ndo obstante a heterogeneidade que os
marca se tocam e se entrelacam, ainda que de modo aleatorio. Trata-se, pois, da
constru¢ao do conhecimento na perspectiva da totalidade.

Conforme postula no artigo intitulado A psique, a consciéncia e o inconsciente,
datado de 1930, Vygotski chama-nos a atencdo para a importancia psicologica destes
trés termos, todavia, apela sobre eles um enfoque que supere tanto os vieses idealistas
quanto materialistas mecanicistas. Para essa tarefa anuncia a necessaria mudanga
metodologica acerca dos fendomenos psiquicos, a conduzir na diregdo de uma psicologia
dialética. Ao propd-la, enfatiza a unidade dos processos psiquicos — no que se inclui sua
base material, fisioloégica, uma vez que desgarrados do conjunto todos os processos
resultam incompreensiveis. Do atendimento a esta perspectiva decorrem duas
afirmagdes basilares da psicologia histdrico-cultural, quais seja: a afirmacao da natureza
social do desenvolvimento humano e a definigdo de psiquismo como unidade
material/ideal - representada pelo seu lastro orgéanico/concreto e ideativo/abstrato,
gracas a qual se edifica a imagem subjetiva da realidade objetiva — ‘mundo interior’, por
meio de um sistema interfuncional.

Assim concebendo o psiquismo humano, em trabalho intitulado Sobre os sistemas
psicologicos, em 1930 Vygotski caracteriza o referido psiquismo como unidade de
funcdes psiquicas — sensagdo, percepcdo, atengdo, memdoria, linguagem, pensamento,
imaginagdo, emog¢do e sentimento, que ao longo do desenvolvimento do individuo, se
especializam e se complexificam gracas aos nexos e conexdes que entre si estabelecem.
Afirma, ainda, que nos estdgios iniciais do desenvolvimento tais conexdes se
caracterizam tanto pelo primitivismo e indiferenciagdo das func¢des quanto pelo
imediatismo e espontaneidade com a qual operam. Porem, as conexdes interfuncionais
sofrem profundas transformagdes pela mediagdo e internalizagdo dos signos culturais. E,
pois, a apropria¢ao do universo simbolico representado pelas aliancas entre linguagem e
pensamento que descortinam as possibilidades para que, continuamente, novas € mais
complexas conexdes interfuncionais ocorram.

A imagem subjetiva resultante do sistema psiquico nas etapas iniciais da vida se
revela sincrética, um emaranhado de representacdes que carrega consigo a

elementaridade da captagdo sensorio-perceptual, da aten¢do espontidnea, da memoria
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involuntaria e, sobretudo, a auséncia do significado simbdlico do mundo e das
experiéncias da pessoa nele, haja vista a incipi€éncia do processo de formagdao de
conceitos. Segundo Vygotski (1995) y Vygotski (2001), a linguagem nao ¢ apenas um
meio para se compreender e influenciar os demais, mas uma forma de se compreender a
si mesmo. Suas conexdes com O pensamento, a quem compete captar o objeto no
conjunto de relagdes objetivas que o sustentam e edificar conceitos aptos a representa-
los por meio da palavra, operam como fator propulsor das mais decisivas
transformagdes do sistema interfuncional que caracteriza o psiquismo humano.

Para o autor ¢ este sistema dinamico que baliza a consciéncia e a autoconsciéncia,
numa correlacdo permanente entre a vida intelectual e a vida afetiva sintetizada na
personalidade das pessoas. Destaca que a consciéncia possui estrutura semantica,
instituida por significados e sentidos que orientam a relagdo do individuo com o mundo
externo e interno. Nessa dire¢do, o autor afirma o papel da palavra na constituicdo da
referida estrutura, colocando em foco a inexisténcia de palavra sem significado, mas
afirmando também que nem toda palavra possui significado logico, posto que a
correspondéncia logica da palavra aos fendmenos reais resulta do lento e complexo
processo de apropriagdo da cultura e formacao de conceitos. Ou seja, o significado da
palavra ndo € constante posto que a conexao entre pensamento e linguagem também nao
o ¢, de sorte que a estrutura semantica que sustenta a consciéncia se modifica e se
desenvolve, na dependéncia da atividade que vincula sujeito e objeto e sustenta a
dindmica do sistema psiquico.

Conforme disposto por Vygotski em artigo intitulado O problema da consciéncia,
datado de 1933, o significado da palavra — e a partir dela, os iniimeros significados
atribuidos aos fendmenos experienciados, refrata uma dada estrutura de generalizacao.
Toda generalizagdo, por sua vez, resulta de critérios que destacam propriedades
especificas e regulares entre objetos/fendmenos e tais principios ndo sao estaticos, mas
mudam e se transformam ao longo da vida, conduzindo, consequentemente, a mudancgas
nas estruturas de generalizagdo e nos proprios significados delas resultantes.

Seguindo essa linha de raciocinio, o autor afirma que as relagdes interfuncionais
engendram os significados, isto ¢, a atividade da consciéncia, por conseguinte, a
estrutura do significado resulta condicionada pela estrutura da consciéncia como
sistema. Destarte, Vygotski (1997, p. 129) conclui que “a andlise semidtica ¢ o Unico

método adequado para estudar a estrutura do sistema e o conteudo da consciéncia”.
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Vygotski (2001) observa, ademais, que o estudo do sistema psiquico e suas
fungdes se justifica ndo apenas na apreensdao do desenvolvimento e formacdao dos
processos psicologicos, mas sobretudo, quando se trata de sua desintegragdo, tal como
manifesta na psicopatologia. Nas alteracdes dos processos psicologicos o que se verifica
¢ a desintegracdo dos sistemas complexos edificados ao longo da vida coletiva da
pessoa, sobretudo, daqueles de mais recente formagdo. Por isso, via de regra, em
situagdo de alteragao mental os conteidos ¢ modos de comportamento de mais remota
formacdo (conteudos infantis) se destacam, passando a ocupar o lugar da estrutura

semantica da consciéncia radicada prioritariamente em func¢des psiquicas superiores.

Discussdes/Conclusdes

Na perspectiva vigotskiana a andlise da consciéncia demanda: o reconhecimento
de seus vinculos com o sistema instituido pelas fung¢des psiquicas; a clareza de que sdo
os signos que modificam as relagdes interfuncionais; reconhecer que sua manifestacao e
seu alcance refletem um aspecto qualitativo do psiquismo humano. O dominio
consciente sobre a imagem psiquica amplia o alcance da mesma, dado que torna a
consciéncia uma via de acesso fundamental ao objeto que reflete. Todavia, a imagem
consciente do objeto/vivéncia ndo ¢ sindbnimo do mesmo, de sorte que entre objeto e
imagem nao existe correspondéncia absoluta. Por isso, toda imagem contera dimensdes
consciente e inconsciente.

O sistema psiquico opera, continuamente, a formagao de imagens e cabe notar que
o grau de iluminagdo (consciéncia) da imagem resulta dependente do grau/qualidade da
percepgao, da atencdo, da memoria e, sobretudo, da representacdo conceitual/verbal do
fendmeno e de sua tonicidade afetiva, o que permite inferir o inconsciente como polo
oposto e interior a propria consciéncia. Ilustra essa hipotese o fato de que
comportamentos automatizados (a exemplo de tarefas sensitivo-motoras) possam
ocorrer sem mediagdo voluntaria e direcional da consciéncia. H4 que se reconhecer
lacunas e descontinuidades logicas na formacdo da imagem subjetiva da realidade
objetiva, o que conduz a constatacio de inumeras influéncias inconscientes no
psiquismo e no comportamento humano. A tomada de consciéncia nao deixa de ser uma
luta sem tréguas contra seu oposto.

Ademais, haja vista a estrutura semantica da consciéncia, a producdo vigotskiana

lanca luz ao estabelecimento de relagcdes fundamentais entre o desenvolvimento da fala
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e os dominios conscientes acerca da imagem subjetiva da realidade objetiva. Ha que se
considerar que nos momentos iniciais de vida, as marcas das experiéncias resultam sob
a forma de impressdes sensoriais carentes de significados, mas nao por isso deixam de
existir e influenciar o conjunto de representacdes em formagao.

A medida do desenvolvimento da linguagem, na qualidade de sistema de signos,
tais impressdes sensoriais integram-se, ou nao, ao sistema conceitual em construgao e,
deste percurso resulta um fato de significativa importancia para a analise da dindmica
consciente/inconsciente, qual seja: se nos momentos iniciais de vida a vivéncia
condiciona os fatos que culminam como marcas sensoriais, no transcurso da formacao
do sistema conceitual os fatos a se fazerem representados destacam-se em funcao de
relagdes com o referido sistema, e ndo dos fatos em si mesmos — a percepcao se torna
categorial e abre possibilidades para inumeras formas de generalizagdo. Por
conseguinte, o dado nuclear na andlise da personalidade radica na relagdo ativa da
pessoa com seu entorno fisico e social, pela qual se apropria dos significados culturais
atribuindo-lhes um sentido particular e Unico, radicado em sua prépria experi€éncia
concreta.

Conclui-se desse estudo: a) o contetido da consciéncia ¢ dado pelo significado da
palavra — o ndo verbal resulta oculto e foge ao controle consciente; b) o significado da
palavra se forma e se transforma na relacdo ativa sujeito-objeto; c) caracteristicas
especificas do desenvolvimento da memoria operam sobre os contetidos da consciéncia;
d) o psiquismo humano ndo se limita a sua vertente consciente, por isso ¢ licito

considerar que o inconsciente ¢ potencialmente consciente e vice versa.
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Resumen

Antecedentes: existen datos sobre la asociacion entre abuso de drogas en la nifiez y
adolescencia y mayor riesgo posterior de consumo de téxicos. En la ultima década en
Espafia existe una estabilizacion del uso de drogas ilegales, con tendencia ascendente de
consumo de nuevas sustancias psicoactivas. Se ha sefialado la importancia de conocer
por parte de la comunidad cientifica, asistencial y médica informacion actualizada y con
evidencia cientifica sobre las sustancias de abuso, que permita un abordaje terapéutico
interdisciplinar, desarrollo y aplicacion de medidas preventivas de consumo. Para ello,
parece necesario disponer de informacion renovada y consensuada respecto a las
caracteristicas sociodemogaficas de los consumidores y patrones de consumo en
poblacion adolescente espaiola, tipos de sustancias asociadas y nuevos patrones de uso
y toxicidad. Método: hemos llevado a cabo una revision bibliografica sobre nuevas
drogas emergentes, datos sociodemograficos de los consumidores, prevalencia de
consumo de las distintas drogas psicoactivas, factores asociados al consumo y
percepcion del riesgo entre poblacion adolescente espafiola. Resultados: actualizacion
de datos con la encuesta “ESTUDES” sobre la situacion y las tendencias de consumo de
drogas entre los estudiantes de 14-18 afios, “Encuesta sobre alcohol y drogas” en
Espaina, informes de la Comision Clinica de la Delegacion del gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas Emergentes, e Informe Mundial sobre las Drogas de 2012 de la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) respecto a la
comercializacion no regulada de nuevos compuestos sintéticos. Conclusiones: las
nuevas drogas psicoactivas son una amenaza para la salud publica, sin existir politicas
internacionales de regulacion. Se necesitan métodos de clasificacion de las nuevas

sustancias para facilitar la investigacion y asi desarrollar estrategias de intervencion
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terapéuticas con mayor eficacia.
Palabras clave: drogas en Espafia, jovenes y drogas, drogas emergentes, actualizacion.
DRUG ABUSE UPDATE. NEW EMERGING DRUGS

Abstract

Introduction: there is a verified association between the drug abuse among children and
teenagers and a higher risk of later substance abuse. There has been a stabilization of the
abuse of illegal drugs in Spain during the last 10 years, but at the same time the abuse of
new recreational drugs has increased. Therefore the scientific community needs to be
informed about the current situation on the matter to be able to develop an
interdisciplinary therapeutic approach as well as a preventive program to avoid the very
beginning of the abuse. So it seems necessary to know about the demographic
characteristics of the abuser and the abuse pattern of the Spanish adolescent community
as well as different types of drugs used and the toxicity of them. You can find scientific
reviews analysing the different aspects of the researches done until now, but they seem
to lack renewed and agreed information in relation to the therapeutic approach. Method:
due to this fact we decided to make a bibliographic research on the new psychoactive
substances, the sociodemographic data of the abusers, the prevalence of the abuse of
different kinds of drugs, the abuse associated factors and the risk perceptions of the
adolescence population in Spain. Results: we are showing the ESTUDES poll data
including the abuse drug trends among the 14-18 years population, “Encuesta sobre
alcohol y drogas” in Spain, reports the Clinical Commission of the Government
Delegation for the National Plan on Emerging Drugs, and World Drug Report 2012 of
the United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) regarding marketing of new
unregulated synthetic compounds. Conclusions: New psychoactive drugs are a threat to
public health, without existing international regulatory policies. Methods of
classification of new substances are needed to facilitate research and develop

therapeutic intervention strategies more effectively.

Keywords: Drugs in Spain, youth and drugs, emerging drugs, update.
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Introduccion

A lo largo de la historia de la humanidad el uso de sustancias psicoactivas ha
estado presente. La conducta de busqueda de intoxicacion por parte de los seres
humanos puede atender un instinto bioldgico tan potente como la busqueda de
alimentacion, de suefio o de sexo (Siegel, 2005). Es de esta forma en que los opiodes, la
cocaina, las plantas alucindgenas, entre otras muchas sustancias, forman parte de la
historia evolutiva del ser humano.

La adiccion, lleva a la busqueda y consumo compulsivo de drogas a pesar de sus
consecuencias perjudiciales. Debe ser entendida como una enfermedad cronica y
recurrente que afecta el cerebro y la conducta. El consumo inicial puede depender de la
voluntad del individuo que lo realiza, pero con el consumo continuo, la capacidad de
una persona para ejercer el autocontrol puede verse seriamente afectada. Este deterioro
en el autocontrol es el sello distintivo de la adiccion.

Se han identificado muchos de los factores bioldgicos y ambientales involucrados
y se estd comenzando a investigar las variaciones genéticas que contribuyen al
desarrollo y al avance de la enfermedad. Estudios de imdgenes cerebrales de personas
con adicciones muestran cambios fisicos en areas del cerebro que son esenciales para el
juicio, la toma de decisiones, el aprendizaje y la memoria, y el control del
comportamiento (Fowler, Volkow, Kassed y Chang, 2007). Estos cambios podrian
alterar la forma en la que funciona el cerebro y pueden ayudar a explicar los
comportamientos compulsivos y destructivos de la adiccion. Al igual que con cualquier
otra enfermedad, la vulnerabilidad a la adiccion varia de persona a persona, y no existe
un solo factor que determine si una persona se volvera adicta a las drogas.

Aunque consumir drogas a cualquier edad puede desencadenar una adiccion, las
investigaciones muestran que cuanto mas temprana es la edad de iniciacion a las drogas,
mas probable es que la persona desarrolle problemas graves, incluida la adiccion
(Lynskey et al., 2003).

Las drogas emergentes son aquellas sustancias psicoactivas de reciente aparicion,
también conocidas como nuevas sustancias psicoactivas (NSP), y de caracter sintético.
Estas sustancias aparecen en el mercado para ser utilizadas como sustancias de abuso,
sobre todo por poblacion joven con fines ludicos y cuya toxicidad, en muchos casos, no
estd perfectamente establecida (Haroz y Greenberg, 2005). Carecen de regulacion segun

la Convencion de Narcéticos de 1961 ni por la Convencion de Sustancias psicoactivas
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de 1971, se pueden obtener facilmente por internet y por tanto suponen una amenaza
para la salud publica.

La mayor parte de los estudios publicados hablan de un aumento de las llamadas
“nuevas drogas”, asi como del papel cada vez mas relevante que juega Internet en la
compraventa de estupefacientes. Numerosas paginas webs promocionan dichas
sustancias, que ante la naturaleza virtual y la globalidad de Internet, la dificultad de
aplicar medidas restrictivas legales, y su relativo anonimato y rapidez, favorecen su
comercio y distribucion. Este facil acceso por parte de la sociedad, contrasta con la
escasez de recursos cientificos en relacion a las sustancias. Es por ello que disponer de
una compilacion de informacién y actualizacion de datos al respecto, resultaria
interesante.

El objetivo de nuestro trabajo es realizar una busqueda bibliografica sobre el
consumo actual de sustancias en Espafa, con especial atencion a la poblacion joven, asi
como obtener informacion actualizada sobre drogas emergentes y orientar el desarrollo
y evaluacion de intervenciones destinadas a reducir el consumo y los problemas

asociados.

Método

Se realizO una revision bibliografica actualizada utilizando como fuente
PUBMED, aplicando como estrategia de busqueda: "drogas en Espafia", "jovenes y
drogas", "drogas emergentes", "actualizacion". Ademdas se han revisado distintos
manuales basicos de referencia a nivel nacional sobre el tema.

Realizamos una seleccion de los articulos publicados con fecha desde 2005 a
2015, centrandonos en 25 articulos de revision sistematica o metaanalisis.

Hemos agrupado la informacion obtenida en diferentes temas generando un indice
que se incluye a continuacion y que es el que se ha empleado para resumir la
bibliografia.

- Actualizacion del consumo de sustancias.

- Poblacion adolescente espafiola y consumo de drogas.

- Drogas emergentes y legislacion.
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Resultados

Actualizacion del consumo de sustancias

En 2013 el consumo de drogas se ha visto incrementado en al menos 3 millones
de personas, segiin datos obtenidos en el Informe Mundial sobre las Drogas (Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [ONUDD], 2015), manteniendo la
estabilidad con respecto al consumo de drogas ilegales.

Una de las encuestas de mayor muestra poblacional en adultos de toda Europa
realizada en Espafia es la Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y otras Drogas
(EDADES) (Plan Nacional Sobre Drogas [PNSD]. Delegacion del Gobierno para el
Plan nacional sobre drogas Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
2015). EDADES (2015) incluye como novedad preguntas que permiten valorar la
incidencia de consumo de drogas y otras sobre el consumo probleméatico de cannabis.

Segun los resultados obtenidos, las drogas mas consumidas en Espafia son las
drogas legales como el tabaco, alcohol e hipnosedantes. Existen datos contradictorios
respecto al género en prevalencia y patron de consumo de drogas legales, coincidiendo
en un consumo mas extendido entre los hombres de las drogas ilegales (PNSD, 2014).

En la actualidad el consumo de drogas ilegales se encuentra en minimos
historicos, incluyendo un descenso entre los consumidores de cannabis. A pesar de ello,
debemos destacar un mayor nimero de personas que se iniciaron en el consumo de
cannabis respecto a quienes comenzaron a consumir tabaco, posiblemente en relacion a
la baja percepcion y desconocimiento de sus riesgos.

El cannabis se ha convertido en la primera droga en Espafia con demanda de
tratamiento, con aumento entre los consumidores con patrén de consumo diario,
existiendo un 2,2% de la poblacion espanola de 15 a 64 afios (mas de 700.000 personas)
que cumple los criterios requeridos para el diagnostico de consumo problemadtico de
cannabis.

El policonsumo se consolida entre los consumidores de drogas, existiendo datos
que relacionan el consumo de alcohol sobre todo si es intensivo con mayor prevalencia
de consumo de otras drogas. El cannabis estd presente en el 90% en los policonsumos
de drogas ilegales. El consumo de NSP también suele realizarse en forma de

policonsumo, sobre todo con intencidon de experimentar.
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Poblacion adolescente espaiiola y consumo de drogas

En Espafia se realiza de forma bienal desde 1994 la Encuesta Estatal Sobre Uso de
Drogas en Ensenanzas Secundarias (ESTUDES) (PNSD, 2014) contando con una
muestra amplia de estudiantes de 14 a 18 afios de edad que es comparable a nivel
internacional.

Hemos analizado los datos obtenidos que sefialan que el porcentaje de
consumidores de sustancias psicoactivas aumenta con la edad, siendo la edad media de
inicio en el consumo de 13 y los 16 afios.

Por grupos de edad, las prevalencias de consumo son mayores en el grupo entre
18 y los 64 afios (adultos). En cambio el consumo intensivo de alcohol en forma de
botellon y borracheras asi como el consumo de cannabis es mas elevado en el grupo de
15 a 17 aios.

Las sustancias mas consumidas por los estudiantes espafioles de 14 a 18 afios son
el alcohol, tabaco y cannabis, con tendencia ascendente de consumo de hipnosedantes.
El cannabis es la sustancia ilegal mas consumida, se asocia a peor rendimiento escolar,
existiendo datos de hasta un 16% de consumidores de riesgo en el ultimo afio.

El patron de policonsumo es un patron cada vez mdas extendido entre los
estudiantes espafioles. Un 35% de los jovenes encuestados realiza policonsumo de
drogas.

En el consumo de drogas entre los adolescentes se ha analizado la percepcion del
riesgo asi como la disponibilidad a las sustancias. El consumo de toxicos entre los
estudiantes es mayor entre aquellos que salen por la noche y entre los que llegan mas
tarde a casa, siendo la prevalencia de consumo de cualquier droga mayor entre los que
perciben un mayor nimero de amigos-iguales consumidores de esa droga (PNSD,
2014). El alcohol es la droga percibida con mayor disponibilidad entre los jovenes, con
mas de un 90% entre los encuestados, seguida del cannabis e hipnosedantes. La
percepcion del riesgo es baja con respecto al alcohol y consideran que es mas peligroso

el consumo de tabaco que el de cannabis.

Drogas emergentes y legislacion
De forma exponencial aparecen en el mercado NSP no controladas bajo leyes
internacionales que plantean un verdadero problema de salud publica. La UNODC ha

clasificado a las NSP en seis categorias: cannabinoides sintéticos, catinonas sintéticas,
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fenetilaminas, ketamina, piperazinas y sustancias relacionadas con la fenciclidina,
triptaminas y otras sustancias.

De composicion y efectos en su mayoria desconocidos, en el Informe Europeo
sobre Drogas de 2015 se han identificado un total de 541 nuevas sustancias
psicoactivas, un aumento del 20 por ciento en comparacion con el ano anterior (OEDT,
2015).

A pesar de los recursos destinados al control, estas sustancias se comercializan
normalmente a través de internet donde se enfatiza su condicion de legalidad (Garcia-
Repetto y Luisa, 2011), lo que supone una rapida y sencilla distribucion. Su venta se
realiza como “sales de bafio”, “inciensos”, “abono para plantas”, teniendo en comun su
venta como legal highs o euforizantes legales.

Datos estadisticos obtenidos en el informe de 2015 del Observatorio Europeo de
las Drogas y las Toxicomanias (OEDT), informan de un crecimiento en los ultimos 5
afios de vendedores online identificando en 2013 al menos 651 sitios webs (OEDT,
2015). El Estudio Internet Snapshot en Espafia de 2013, incluye en el proyecto
Snapshot europeo a Espafia en la busqueda de informacion sobre paginas webs
dedicadas a la venta online de NSP, encontrando 88 paginas webs en castellano y 11 de

ellas en Espafa (Observatorio Espaiol de la Droga y la Toxicomania, 2013).

Conclusiones

El mercado actual de venta de drogas podemos considerarlo complejo en relacion
a su dinamica, con rapidez de cambio y ampliacion.

A fin de disenar planes eficaces de actuacion en cuanto a medidas de tratamiento
y prevencion, se hacen necesarias medidas de regularizacion legal de forma coordinada,
con un intercambio seguro de informacion y a su vez mds estudios que permitan a la
comunidad cientifica conocer los efectos en el organismo humano de las sustancias
consumidas.

Ante datos sobre la alta facilidad percibida y bajo riesgo en el consumo por los
jovenes, faltan mas estudios que favorezcan conocer el perfil de consumo en poblacion
joven y que permitan actuacion precoz con intenciéon de disminuir los efectos de las

drogas a largo plazo.
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INTERVENCION EN TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS:
LA PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

Ruiz-Toca, Alicia*, Leones Torres, Israel ", Galvez Calero, Casandra* y Cordero
Gutiérrez, Elena**
"Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcala de Henares, Madrid, Spain;

“Centro de Atencion Integral al Drogodependiente de Mostoles, Mostoles, Madrid

Resumen

Introduccion: Los trastornos mentales relacionados con sustancias son causa y
consecuencia comun de diversas problematicas dentro del &mbito de la Salud Mental.
La complejidad biografica, relacional y sintomatica en este tipo de trastornos conlleva la
necesidad de realizar un abordaje psicoterapéutico que revise y permita integrar en una
historia vital comprensible y aceptable, formas mas funcionales de relacion. Objetivo:
Analizar el efecto de la terapia narrativa sobre el consumo de alcohol en un caso de
trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Método: Se desarrolld una psicoterapia
basada en estrategias narrativas en el caso de una paciente de 38 afios derivada por
consumo de alcohol. Presentaba una historia de abusos sexuales durante la infancia y
un consumo de 16 cervezas semanales, con clinica ansioso depresiva compatible con
TEPT. Se establecié como objetivo de trabajo la regulacion emocional elaborando una
narrativa coherente, comprensiva y compleja que permitiera incorporar el suceso
traumatico, a lo largo de 25 sesiones quincenales de 50 minutos. Se evaluaron sintomas
de ansiedad (State-Trait Anxiety Inventory, STAI), depresion (Beck Depression
Inventory, BDI) y consumo alcoholico (Alcohol Use Disorders Identification Test,
AUDIT) al inicio, al final y 6 meses después de la terapia. Resultados: Los sintomas
depresivos iniciales (BDI: 40) disminuyeron al finalizar la terapia (BDI: 15), y 6 meses
después (BDI: 13). Los sintomas de ansiedad iniciales (STAI: AE: 46 AR: 55) cumplian
el mismo patron; (STAL: AE: 20 AR: 28) y (STAL: AE: 17, AR: 25), asi como el
consumo de alcohol inicial (AUDIT: 22) tras la terapia (AUDIT: 6) y 6 meses después
(AUDIT: 5). Conclusiones: El apoyo psicoterapéutico sobre una narrativa mas
coherente y plausible favorece la regulacion afectiva y la disminucion progresiva en el

consumo de alcohol.
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Palabras clave: trastornos relacionados con sustancias, alcohol, Psicoterapia Narrativa,

drogodependencias.

INTERVENTION IN SUBSTANCE-RELATED DISORDERS: INDIVIDUAL
PSYCHOTHERAPY

Abstract

Introduction: Substance-related mental disorders are both a common cause and
consequence of several problems in the field of Mental Health. The biographical,
relational and symptomatic complexities of these disorders require a psychotherapeutic
approach that reviews more functional forms of relationship and allows their integration
into an understandable and acceptable life story. Objective: To analyze the effect that
narrative therapy has on alcohol consumption in a case of posttraumatic stress disorder
(PTSD). Method: A psychotherapy based on narrative strategies was developed for the
case of a 38-year-old female patient undergoing treatment for alcohol consumption. She
had a history of sexual abuse during childhood and a weekly consumption of 16 beers,
showing symptoms of depression and anxiety that were compatible with PTSD. The
established scope of work consisted of regulating the emotions by developing a
coherent, comprehensive and complex narrative that would incorporate the traumatic
event along 25 50-minute sessions at biweekly intervals. Symptoms of anxiety (State-
Trait Anxiety Inventory, STAI), depression (Beck Depression Inventory, BDI) and
alcohol consumption (Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT) were
evaluated at the beginning and at the end of the therapy, as well as 6 months later.
Results: The initial depressive symptoms (BDI: 40) fell at the end of therapy (BDI: 15),
and 6 months later (BDI: 13). The initial symptoms of anxiety (STAI: AE: AR 46: 55)
followed the same pattern: (STAI: AE: 20 AR 28) and (STAI: AE: 17, AR 25); as well
as the alcohol consumption at the beginning (AUDIT: 22), after the therapy (AUDIT: 6)
and 6 months later (AUDIT: 5). Conclusions: The psychotherapeutic support based on a
more coherent and plausible narrative contributes to an affective regulation and a

gradual decrease in alcohol consumption.

Keywords: substance abuse, alcohol, narrative psychotherapy, substance abuse

disorders.
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Introduccion

El alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida en Espafia. Hasta hace dos
décadas, el alcoholismo femenino practicamente no se investigaba y, por lo tanto, no se
conocia casi nada de la prevalencia, causas, y consecuencias clinicas y sociales de esta
adiccion en el sexo femenino (Pérula de Torres et al., 2005). El consumo de alcohol en
las mujeres se ha relacionado con la violencia interpersonal, incluso con aquellas
experiencias que se remontan a situaciones traumaticas infantiles (Cloitre et al., 2014).
Las personas que han sufrido experiencias traumaticas con frecuencia construyen un
relato pobre y fragmentado de su vida y su identidad. La Terapia Narrativa (TN) tiene
como objetivo construir una narrativa de vida coherente y comprensiva mediante la
inclusion de aquellas vivencias y conceptos, que han quedado fuera del relato vital, co-
creando junto con el paciente una historia alternativa que defina una identidad
consistente a lo largo del tiempo (White y Epston, 1993).

Otras estrategias complementarias a la TN, como el mindfulness, han conseguido
efectos que favorecen la regulacion emocional y han demostrado su eficacia en
tratamiento de conductas adictivas como el alcohol (Khanna y Greeson, 2013).

Existe escasa literatura a cerca de los beneficios de la TN sobre el consumo de
alcohol en mujeres que presentan un diagnodstico de TEPT. Por este motivo el objetivo
de este estudio es valorar los efectos de las estrategias narrativas combinadas con

mindfulness sobre la regulacion emocional y el consumo de alcohol.
Método

Participantes

Identificacion del paciente: La paciente era una mujer de 38 afios derivada desde
el Servicio de Psiquiatria por dependencia de alcohol y sintomatologia ansioso
depresiva. Habia sido derivada por el servicio de urgencias del Hospital comarcal a
consultas de Salud Mental tras un segundo intento autolitico hacia un afio, después de
una fuerte discusion con su madre.

Motivo de la consulta: La paciente deseaba abandonar el habito alcohoélico, y
conseguir una estabilidad emocional que le permitieran poder seguir una vida
normalizada y funcional para poder hacerse cargo de sus dos hijos menores y conseguir

mayor autonomia con respecto a su familia de origen.
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Historia del problema: La paciente era la hija mayor de una familia de 5
miembros. Convivia con sus dos hijos menores y una pareja sentimental que mantenia
desde hacia 8 afos, momento en el que abandono la actividad laboral. Relat6 a lo largo
de las primeras entrevistas de evaluacion una historia familiar traumatica de abusos
sexuales paternos que habian conllevado a una dindmica familiar disfuncional y
precursora déficits relacionales en la paciente. Desde la infancia adopté un rol de
cuidadora y protectora tanto con su madre como con sus hermanas menores, haciéndose
cargo de la actividad y responsabilidades domésticas y familiares. Inicid el consumo de
alcohol en el momento en el que se independizd del entorno familiar con su expareja y
padre de sus hijos, a la edad de 18 afios, con consumos ocasionales hasta el nacimiento
de su primer hijo con 21 afios. Se mantuvo abstinente hasta los 30 afios cuando cesa la
actividad laboral. Desde entonces refiere un consumo de alcohol progresivamente mas
importante, desde 2 o 3 cervezas dos dias a la semana, hasta un consumo actual de 16
cervezas y 8 licores combinados con una frecuencia de 2 o 3 dias a la semana en lugares
de ocio como bares o pubs, con finalidad evasiva. La paciente continud a lo largo de los
ultimos 8 afios una pauta de dependencia alcohdlica abandonando responsabilidades
domésticas y de cuidado personal, que repercutian en la crianza de sus hijos y la
relacion con su pareja. La paciente describié una relacion conflictiva con sus padres y
las dificultades para mantenerse al margen de los problemas econdomicos y de relacion
entre ellos, a pesar de los intentos por distanciarse de ambos.

Descripcion de las conductas problema: De acuerdo con los criterios propuestos
en la cuarta edicién del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Test
Revision (DSM-IV-TR), ademéas de la dependencia alcoholica, la paciente presentaba
clinica ansiosa compatible con un diagnostico de TEPT cronico de inicio demorado, con
pesadillas, irritabilidad, evitaciéon de temas y contextos relacionados con los abusos
sexuales e hipervigilancia. También presentaba un cuadro depresivo mayor con apatia,
anergia, anhedonia, alteraciones en el apetito y suefio, con ideas de muerte. En el afio
pasado habia realizado dos intentos de suicidio con sobreingestas farmacoldgicas con
prevision de rescate de los que hacia critica completa en el momento actual.

Se establecio como meta de tratamiento la regulacion emocional elaborando una
narrativa coherente, comprensiva y compleja que permitiera incorporar el suceso
traumatico, incluyendo recursos y capacidades excluidas en la narrativa dominante,

saturada por el problema. Los objetivos terapéuticos se centraron en el trabajo con la
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sintomatologia depresiva-ansiosa, a través de una regulacion emocional de sentimientos
negativos como la tristeza, la rabia o el miedo, que permitirdn un manejo mas adecuado

de la clinica ansiosa.

Materiales
Para la evaluacion de las variables dependientes: sintomas ansiosos, sintomas
depresivos y consumo de alcohol, se seleccionaron las siguientes escalas.

1. Beck Depression Inventory (BDI), (Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh,
1961). Es un instrumento de 21 items en el que se evalta la intensidad de la depresion.
Existen 4 categorias en funcioén de la puntuacion total; minima (0-9 puntos), leve (10-
16), moderada (17-29) y grave (30-63). El punto de corte para determinar clinica
depresiva se situa en 18 puntos. La adaptacion de este instrumento a la poblacion
espafiola ha demostrado una consistencia interna de 0,85 (Vazquez y Sanz, 1999).

2. State-Trait Anxiety Inventory (STAI), (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1982).
Este inventario se compone de veinte items para cada una de las dos subescalas
(ansiedad estado y ansiedad rasgo). La escala de respuesta es de tipo Likert, puntuando
desde 0 (nada) hasta 3 (mucho). Este instrumento ha demostrado una fiabilidad de 0,90
en ansiedad rasgo y de 0,94 en ansiedad estado para poblacion espafiola, de acuerdo a
los estudios de Guillén-Riquelme y Buela-Casal (2011).

3. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), (Rubio, Bermejo,
Caballero y Santo-Domingo, 1998). Este cuestionario de 10 preguntas incluye
informacion sobre el consumo de alcohol relativo al afio anterior. Su version en espaiol,
explora la cantidad y frecuencia del consumo, trastornos relacionados con el alcohol, los
sintomas de dependencia y las consecuencias negativas del consumo de alcohol. Las
preguntas puntian de 0 a 4, salvo la 9 y 10, que pueden puntuar 0, 2 o 4. Los estudios
de Pérula de Torres et al. (2005), consideran una puntuacion de corte de 7 en mujeres
como indicador de consumo de riesgo. Dichos estudios han demostrado una alta
fiabilidad con un alfa de Cronbach de 0,93, una sensibilidad del 89,6% y una

especificidad del 97,5%, para poblacion femenina.

Procedimiento
La intervencion se llevd a cabo con un tratamiento basado en estrategias

narrativas y técnicas de mindfulness a lo largo de 25 sesiones quincenales de 50 minutos
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de duracion en consultas ambulatorias. Las 3 primeras citas se dedicaron a elaborar una
historia detallada de la paciente y la realizacion de los test psicométricos. Se mantuvo
desde el primer contacto con la paciente el interés por promover la alianza terapéutica a
través de sus tres principios fundamentales definidos por Bordin (1979) como objetivos
terapéuticos, tareas y relacion paciente-terapeuta, que conformaria el modelo de trabajo
durante todo el proceso terapéutico. Se dedicaron 20 sesiones a construir una narrativa
compleja que incluyera de una forma mas comprensiva y aceptable las experiencias de
abuso paternas que presentaba la paciente, al tiempo que constituyera una perspectiva
no saturada por la dependencia alcohodlica y la autocritica. En cada sesion se debatia
sobre un periodo concreto de su vida, que la paciente escribia bajo el trazo de una linea
horizontal que reflejaba el paso del tiempo. En la siguiente sesion se repasaba todo lo
escrito anteriormente y se continuaba con el siguiente momento vital que para la
paciente supusiera un periodo importante. El objetivo en un primer momento, tal y
como han propuesto otros estudios basados en TN (Cloitre et al., 2014) era poder crear
una representacion de su familia y figuras de referencia desde una perspectiva acritica,
satisfactoria y empdtica, incluida ella misma. Se hizo especial hincapi¢é en la
elaboracion del suceso traumatico mediante una exposicion progresiva. Se recurrio a
técnicas de mindfulness para regular el estado emocional de la paciente durante la
exposicion a los recuerdos traumaticos y escenas cargadas afectivamente, con el
objetivo de incorporar sucesivamente las diferentes vivencias sensoriales, emocionales y
experienciales negadas. Posteriormente, se instaba a la paciente a considerar esta escena
desde el momento presente, y su edad actual, con los recursos aprendidos, y su
capacidad de comprension adulta, a diferencia de la perspectiva infantil en la que se
habia quedado fijada. Junto con la paciente se iba construyendo una narrativa
alternativa, mas comprensiva y menos invalidante, en el que la paciente adquiria un
papel mas capaz de enfrentar el suceso traumatico. La paciente se convirtid en la nueva
narrativa en el potencial elemento de ayuda de si misma adquiriendo un rol de cuidadora
de su yo infantil. Se dedicaron las dos Ultimas sesiones para elaborar la despedida y
realizar un proceso de recapitulacion de las estrategias aprendidas en la terapia. Aunque
el habito de consumo alcohdlico no se trabajo directamente, explorar las dinamicas de
relacion y afrontamiento aprendidas con su familia de origen, asi como la construccion
de una narrativa alternativa mas auténoma y capaz, sirvieron a la paciente para darse

cuenta de la funcionalidad que hasta ahora habia cumplido el alcohol, y desarrollar
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nuevas estrategias de afrontamiento ante los problemas en su vida actual.

Diserio

Disefio de caso unico intrasujeto longitudinal, con medidas pretratamiento y
postratamiento repetidas al final de la intervencién y a los 6 meses de seguimiento, para
las variables dependientes; sintomas depresivos, sintomas ansiosos y consumo de

alcohol.

Resultados

En el proceso de evaluacion previo al inicio del tratamiento, la paciente obtuvo
una puntuacion en el BDI de 40, en el STAI Ansiedad Estado (AE) de 46, en el STAI
Ansiedad Rasgo (AR) de 55, y de 22 puntos en el AUDIT. Al finalizar la intervencion
todas las puntuaciones disminuyeron hasta conseguir los siguientes valores: BDI: 13,
STAIL: AE: 20, AR: 28 y AUDIT: 6. Tras 6 meses de seguimiento las puntuaciones
fueron: BDI: 15, STAIL: AE: 17, AR: 25, y AUDIT: 5.

Discusion y conclusiones

Este estudio evalua los efectos de estrategias narrativas y técnicas de mindfulness,
en sintomas ansioso-depresivos y consumo de alcohol en una paciente con experiencias
de abusos infantiles. Los sintomas depresivos iniciales (BDI: 40) disminuyeron tras la
terapia (BDI: 15), y 6 meses después (BDI: 13). Los sintomas de ansiedad iniciales
(STAIL: AE: 46 AR: 55) cumplian el mismo patron al finalizar la terapia; (STAIL: AE: 20
AR: 28) y 6 meses después (STAIL: AE: 17, AR: 25). El consumo de alcohol inicial
(AUDIT: 22), fue significativamente menor tras la terapia (AUDIT: 6), consiguiendo
valores por debajo del consumo de riesgo, establecidos en las investigaciones (Pérula de
Torres et al., 2005), que se mantuvieron 6 meses después (AUDIT: 5). Estos resultados
son consistentes con diversos estudios, en los que se demuestra la eficacia de la TN para
la regulacion afectiva en personas con TEPT (Cloitre, Petkova, Wang y Lu Lassell,

2012; Erbes, Stillman, Wieling, Bera y Leskela, 2014). Algunos estudios también han

confirmado la eficacia de técnicas narrativas como la escritura para reducir el consumo
de alcohol (Young, Rodriguez y Neighbors, 2013) y las ventajas del mindfulness en
regulacion emocional y habito alcoholico (Khanna y Greeson, 2013). Aunque los datos
obtenidos hacen pensar en los beneficios que estas técnicas podrian tener sobre este tipo

de pacientes, es necesario tener en cuenta la escasa representabilidad del estudio al
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analizar la intervencién en un Unico caso. Futuros estudios deberian replicar el trabajo
realizado con ensayos que incluyan grupos experimentales mas amplios en comparacion

con grupos de control.

Referencias

Beck, A.T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, J., y Erbaugh, J. (1961). An inventory
for measuring depression. Archives of General Psychiatry, 4, 561-571.

Bordin, E. S. (1979). The generalizability of the psychoanalytic concept of the working
alliance. Psychotherapy: Theory, Research and Practic, 16, 252-260.

Cloitre, M., Henn-Haase, C., Herman, J.L., Jackson, C., Kaslow, N., Klein, C., et al.
(2014). A multi-site single-blind clinical study to compare the effects of STAIR
Narrative Therapy to treatment as usual among women with PTSD in public
sector mental health settings: study protocol for a randomized controlled trial.
Trails Journal, 15, 197-207.

Cloitre, M., Petkova, E., Wang J., y Lu Lassell, F. (2012). An examination of the
influence of a sequential treatment on the course and impact of dissociation
among women with PTSD related to childhood abuse. Depression and Anxiety,

29, 709-717.

Erbes, C.R., Stillman, J.R., Wieling, E., Bera, W., y Leskela, J. (2014). A pilot

examination of the use of narrative therapy with individuals diagnosed with
PTSD. Trauma Stress, 27, 730-733.

Guillén-Riquelme, A. y Buela-Casal, G. (2011). Actualizacion psicométrica y
funcionamiento diferencial de los items en el State Trait Anxiety Inventory
(STAI). Psicothema, 3, 510-515.

Khanna, S., y Greeson, J.M. (2013). A Narrative Review of Yoga and Mindfulness as
Complementary Therapies for Addiction. Complementary Therapy Medicine,
21,244-252.

Pérula de Torres, L. A., Fernandez-Garcia, J. A., Arias-Vega, R., Muriel-Palomino, M.,
Marquez-Rebollo, E., y Ruiz-Moral, R. (2005). Validez del cuestionario AUDIT
para la deteccion de problemas relacionados con el consumo de alcohol en
mujeres. Medicina Clinica, 125, 727-730.

Rubio, G., Bermejo, J., Caballero, M.C., y Santo-Domingo J. (1998). Validacion de la

prueba para la identificacién de trastornos por uso de alcohol (AUDIT) en

200

:@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed#%23
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25385702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25385702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25385702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leskela%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25385702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bera%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25385702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wieling%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25385702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stillman%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25385702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Erbes%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25385702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed#%23
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22550033
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22550033
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22550033

AVANCES EN PSICOLOGIA CLINICA. 2015 ISBN: 978-84-697-2782-9

Atencion Primaria. Revista Clinica Espariola, 198, 11-4.

Spielberger, C.D., Gorsuch, R.L., y Lushene, R. (1982). Manual del Cuestionario de
Ansiedad Estado/Rasgo (STAI). Madrid: TEA Ediciones.

Viazquez, C., y Sanz, J. (1999). Fiabilidad y valores normativos de la version espafiola
del Inventario para la Depresion de Beck de 1978. Clinica y Salud, 10, 59-81.

White, M., y Epston, D. (1993). Medios Narrativos para fines terapéuticos. Barcelona:
Paidos.

Young, C.M., Rodriguez, L. M., y Neighbors, C. (2013). Expressive Writing as a Brief
Intervention for Reducing Drinking Intentions. Addictive Behaviors, 38, 2013-

2017.

201

:@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC)



AVANCES EN PSICOLOGIA CLINICA. 2015 ISBN: 978-84-697-2782-9

PSICOTERAPIA DE GRUPO EN PACIENTES CON ADICCION

Elena Cordero-Gutiérrez*, Casandra Galvez-Calero**, Israel Leones-Torres** y
Alicia Ruiz-Toca**
*Centro de Atencion Integral al Drogodependiente de Mostoles; **Hospital

Universitario Principe de Asturias

Resumen

Antecedentes: la psicoterapia de grupo es utilizada frecuentemente para el tratamiento
de las adicciones, pero algunos autores se plantean si se debe a que es un tratamiento
eficaz o a motivos econdmicos. Método: realizar una revision bibliografica de las lineas
de investigacion en psicoterapia de grupo para pacientes con adiccion. Resultados: en la
linea de tratamientos eficaces, la Terapia Cognitivo Conductual se muestra eficaz a la
hora de abandonar el consumo de alcohol, pero no es asi a la hora de mantener la
abstinencia y evitar recaidas. En otras adicciones, no hay tratamientos establecidos en
formato grupal y la mayoria de las intervenciones se muestran probablemente eficaces
en psicoterapia individual. Hay otra linea encaminada a buscar como se producen los
procesos de cambio en psicoterapia de grupo normalmente desde otras orientaciones,
como interpersonal y humanista. Desde esta linea se plantea la importancia del abordaje
integral combinado con la psicoterapia grupal. Hay estudios que buscan factores
curativos de grupo, en especial en pacientes con alcoholismo, que presentan resultados
inconsistentes. Yalom apunté acerca de que estos factores cambian en funcion del
momento grupal y de los individuos dentro del grupo. La investigacion centrada en los
momentos de cambio intenta establecer las condiciones para el cambio. Conclusiones:
aun queda mucho por avanzar en la investigacion de la psicoterapia de grupo en
pacientes con adicciones, pareciendo prometedores estudios que estan encaminados en
saber qué es lo que produce el cambio mas que en medir si se produce. Estas
investigaciones ponen de relieve la importancia de tener terapeutas con formacién en
terapia de grupo y capacidad para crear un buen vinculo terapéutico y buena cohesion a

nivel grupal.

Palabras clave: psicoterapia, psicoterapia de grupo, drogadiccion, revision

bibliografica
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GROUP PSYCHOTHERAPY IN DEPENDENT INPATIENTS

Abstract

Introduction: group psychotherapy is frequently used in addictions treatment, even
though some authors consider about whether it is because it is an effective treatment or
because of economic reasons. Method: conduct a literature review about the lines of
research in group psychotherapy for patients with addiction. Results: In the line of
effective treatments, cognitive behavioral therapy has been shown to be effective in
leaving the consumption of alcohol, but not so when it comes to maintaining abstinence
and prevent relapse. In other addictions, there are no established treatments in a group
format and most effective interventions are those which occur probably in an individual
psychotherapy format. Another line aims to find how change processes occur in group
psychotherapy usually from other orientations, such as interpersonal and humanistic.
From this point of view, the importance of the comprehensive approach combined with
group psychotherapy arises. Some studies are seeking curative group factors, especially
in patients with alcoholism, which have inconsistent results. Yalom pointed out that
these factors change over time depending on the group and individuals within the group.
The research on moments of change seeks to establish the conditions for change.
Conclusions: there is still so much to advance in the research of group psychotherapy
for patients with addictions, but the studies that are aimed to know what causes the
change rather than measure if it occurs seem to be promising. These studies highlight
the importance of having trained therapists in group therapy and ability to create a good

therapeutic relationship and good cohesion at the group level.
Keywords: psychotherapy, group psychotherapy, drug-addiction, literature review

Introduccion

La terapia de grupo en adicciones tiene caracteristicas especificas que dificultan
el trabajo del psicoterapeuta de grupo. En palabras de Yalom (en Palacios, 2009) “El
tratamiento de grupo con alcohdlicos es desalentador. Los enfoques de grupo
tradicionales se han mostrado hace tiempo tan ineficaces que los conductores de grupo

profesionales han abandonado los intentos de dirigir tales grupos.”
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Sin embargo, se utiliza frecuentemente para el tratamiento de las adicciones.
Pero, (se debe a que es un tratamiento eficaz o a motivos econdmicos? El objetivo de

este capitulo es revisar la investigacion realizada a este respecto.

Método
Se realiz6 una revision bibliografica actualizada de las lineas de investigacion en
psicoterapia de grupo para pacientes con adiccion para ver el estado de la cuestion.

Para la revision bibliografica se utilizo PSICODOC y PUBMED. La estrategia de
busqueda en PSICODOC ha sido “psicoterapia de grupo” y “adicciones”, en PUBMED
“group psychotherapy” y “drug-addiction”. De esta revision, se seleccionaron articulos
que son revisiones o actualizaciones de los resultados de la investigacion desde
diferentes enfoques de psicoterapia de grupo. También se utiliz6 otros articulos o

manuales conocidos por los autores.

Resultados

Secades y Ferndndez (2001) realizan una revision sobre los tratamientos
psicolédgicos eficaces en las adicciones a nicotina, alcohol, cocaina y heroina, tanto en
formato individual como en grupal. Como la adiccion a nicotina no es una droga que se
trate habitualmente en centros especializados en adicciones, queda fuera del &mbito de
interés de este trabajo.

Con respecto al tratamiento de la adiccion al alcohol, encuentran que el programa
de Aproximacion de Reforzamiento Comunitario (CRA) es el que cuenta con mejor
soporte empirico. Este programa, de aplicacion individual o grupal, utiliza métodos
operantes para conseguir reducir el consumo de alcohol e incrementar el
comportamiento funcional. El Entrenamiento en Habilidades Sociales se ha demostrado
consistentemente mas efectivo que el tratamiento «tradicional» del alcoholismo, pero en
varios estudios publicados, la aplicacion del Entrenamiento en Habilidades Sociales no
obtuvo resultados positivos sobre el consumo de alcohol y otras conductas asociadas. El
entrenamiento en Prevencion de Recaidas tiene evidencia empirica en comparacion con
el no tratamiento o con el consejo médico tradicional. Se ha encontrado que los
pacientes que estan en psicoterapia de grupo mejoran su grado de compromiso, tienen
tasas mas altas de abstinencia, mejoran en un numero de variables relacionadas con la
calidad de vida, mejoran su transicion de tratamiento interno a tratamiento ambulatorio

y son mas proclives a volver a las citas de seguimiento, aunque estos resultados se han
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encontrado con diferentes tipos de orientaciones, objetivos, técnicas y liderazgos
(Martin, 2002). Con respecto a la Terapia conductual familiar y de pareja, no existen
conclusiones validas. A pesar de que existen trabajos que han encontrado resultados
positivos, en mi experiencia (Cordero y Ruiz, 2015) existen graves problemas en este
tipo de terapia familiar y de pareja, entre los cuales destacaria:

® Debido a la diferencia de opiniones entre los profesionales acerca de lo que es
un buen manejo del paciente con adiccion, en centros diferentes se llegan a dar
recomendaciones diferentes e incluso incompatibles entre si, generando desconcierto en
los familiares.

¢ El familiar acude con la idea de que hay una solucion tnica y buena a un
problema complejo. Esto no es real, pero los programas cognitivo conductuales pueden
alentar esta creencia.

* En ocasiones, se generan dinamicas disfuncionales en el grupo de familiares
entre los que hacen las cosas “bien” y los familiares que hacen las cosas “mal”.

¢ Por ultimo, si se da una prescripcion contraria a lo que el familiar considera
positivo, incongruente con su historia y su forma de ser, la mera informacion no va a
hacer que se modifique su conducta. Si se ejerce presion a este respecto, el paciente
dejara de verbalizar la conducta pero no dejaré de realizarla.

Con respecto al tratamiento de la adiccidon a la cocaina, tanto el Programa de
Reforzamiento Comunitario méas Terapia de Incentivo como la Terapia Cognitivo-
Conductual de Habilidades de Afrontamiento, aparecen aplicadas primordialmente en
formato individual. Los autores no encuentran datos de eficacia en formato grupal, y la
terapia cognitivo conductual en formato individual se considera un tratamiento
probablemente eficaz.

Para el tratamiento de la adiccidn a la heroina, los estudios cuentan con numerosas
limitaciones metodologicas, a destacar la escasez de trabajos empiricos bien controlados
y con seguimientos a largo plazo, la heterogeneidad de los tratamientos empleados y la
frecuente combinacion con tratamientos farmacoldgicos (especialmente con metadona y
naltrexona). No encuentran datos acerca de la psicoterapia en formato grupal. En
general, los programas cognitivo-conductuales para el tratamiento de la heroina tienen
una confianza clinica moderada y son considerados tratamientos probablemente
eficaces.

La conclusion de este articulo es que la terapia de conducta cuenta con
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tratamientos empiricamente validados para tratar la adiccion a algunas sustancias, pero
muestran mejores resultados dentro de programas multimodales o multicomponentes
mas amplios, frecuentemente en combinacidon con terapia farmacoldgica. En otras
adicciones estos tratamientos no tienen evidencia empirica suficiente como para ser
considerados tratamientos eficaces. El problema es que a esta eficacia relativa de los
tratamientos, se le afiade que las tasas de recaidas a largo plazo son altas (Secades y
Fernandez, 2001).

Por otro lado, los intentos de comparar entre terapia individual y terapia de grupo
han obtenido resultados poco claros. Existe evidencia acerca de que los pacientes que
estan en psicoterapia grupal mejoran su grado de compromiso, tienen tasas mas altas de
abstinencia, mejoran en un nimero de variables relacionadas con la calidad de vida,
mejoran su transicion de tratamiento interno a tratamiento ambulatorio y son mas
proclives a volver a las citas de seguimiento (Martin, 2002). Pero estos resultados se han
obtenido con diferentes tipos de orientaciones, objetivos, técnicas y liderazgos.

Existe otra linea de investigacion, centrada especificamente en la psicoterapia de
grupo, que se centra en los factores terapéuticos de grupo. Los factores curativos o
terapéuticos son los mecanismos de cambio que actian en el grupo (Vinagrov y Yalom,
1996). Los factores terapéuticos de Yalom serian once:
1. Infundir esperanza
2. Universalidad: sensacion de alivio al apreciar que no estdn solos, no son los
unicos que sufren de esa manera.
3. Transmision de informacion: no soélo del terapeuta, sino también de otros
miembros
4. Altruismo: ayuda mutua entre los miembros del grupo
5. Desarrollo de las técnicas de socializacion: en el grupo se aprenden nuevos
modos de relacionarse a través del feedback sincero que se ofrecen unos a otros
6. Comportamiento imitativo: aprendizaje vicario.
7. Catarsis: que se produce gracias a la expresion de emociones
8. Recapitulacion correctiva del grupo familiar primario: en el grupo se repiten los
conflictos familiares tempranos y se recapitulan de forma correctiva.
9. Factores existenciales: se tratan los problemas existenciales que atafien al ser
humano, a saber, la muerte, el aislamiento, la libertad y la falta de sentido.

10. Cohesion de grupo: no s6lo en relacion al terapeuta y a cada miembro del grupo
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sino también la relacion del grupo como un todo
11. Aprendizaje interpersonal

Este tipo de investigacion suele ser llevada a cabo con grupos de psicoterapia
centrada en el aqui y ahora. Esta terapia intenta que el cada participante comprenda sus
interacciones en el grupo. Es una terapia centrada en el presente, en el momento del
grupo y es ahistdrica. Se resta importancia al pasado y a la vida exterior, a favor del
“aqui y ahora” del grupo.

Yalom realiz6 un instrumento para evaluar el grupo desde los Factores Curativos
producidos por el grupo y percibidos por el paciente (Cuestionario de Yalom para
Factores Curativos de grupo). Utilizando dicho instrumento, se han evaluado grupos de
pacientes con alcoholismo para obtener los factores curativos de grupo. Los resultados
han sido inconsistentes. Colli y Zaldivar (2002) encontraron que los Factores Curativos
mas importantes fueron altruismo, comprension de si mismo, recapitulacion correctiva
de la familia, aprendizaje interpersonal y cohesion de grupo. Feeney y Dranger (en Colli
y Zaldivar, 2002) sin embargo encontraron catarsis, insight, aprendizaje interpersonal
insumo, cohesion y esperanza. Kanas y Barr (en Colli y Zaldivar, 2002) encontraron los
siguientes factores: esperanza, altruismo, cohesion grupal, aprendizaje interpersonal
producto y universalidad. Demirbas, Dogan e Iilhan (2012) encontraron, en
contradiccion con otros estudios, que en pacientes con alcoholismo el altruismo y la
identificacion fueron los factores menos valorados. Tampoco encontraron diferencias
significativas entre los factores seleccionados por los pacientes que mantuvieron la
abstinencia y los que recayeron, por lo tanto, no serviria para hacer predicciones de
pronostico.

El problema de la investigacion sobre factores terapéuticos de grupo radica en que
la importancia de los factores terapéuticos cambia segliin diversos factores (Vinagrov y
Yalom, 1996). Los factores que mas influirian serian:

¢ La clase de grupo: los factores con mayor importancia dependera de si se trata
de un grupo con pacientes internos o con pacientes externos, o si se trata de un grupo de
autoayuda.

* La fase de la terapia: no es solamente que en las diferentes fases de la terapia
vaya cambiando la importancia de los factores de grupo, sino que ademas la forma en
que afecta cada factor puede ser diferente dependiendo de la fase. La importancia de

adaptar la intervencion en funcion de la fase de la terapia, debido a que en cada fase se
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trabajan conflictos diferenciales, es apoyada por otros autores (Poblacion, 1997).

¢ Diferencias individuales entre los pacientes: entre todos los factores disponibles,
cada paciente elige los que mejor se adecuan a sus necesidades y problemas.

Por tanto, a pesar de la importancia de estos factores en el curso y evolucion de la
terapia de grupo, en la investigacion centrada en averiguar qué factores son los mas
importantes en la terapia de grupo en pacientes con adiccion con el objetivo de sacar
conclusiones de cara a mejorar estos tratamientos, los resultados han sido inconsistentes
y poco claros.

Las investigaciones anteriores, aunque dan cuenta de terapias que podrian ser
eficaces en el proceso de cambio de un paciente con adiccion dentro de un grupo, no
dan cuenta de cémo se da este cambio. En la investigacion con los componentes del
cambio terapéutico, se ha observado que la alianza terapéutica, la competencia del
terapeuta y la adherencia al tratamiento influyen significativamente en el resultado final
del tratamiento (Krause et al., 2006; Valdés et al., 2005). Esto concuerda con las
observaciones de otros autores (Palacios, 2009). El proceso de cambio total es el
resultado de cambios sucesivos y progresivos. Los momentos de cambio mas frecuentes
en terapia de grupo de pacientes con adiccion son el entendimiento de si mismo
(insight), el ser guiado, la autorreflexion y asumir la responsabilidad. Los pacientes que
manifiestan un cambio de opinidon con respecto a si mismo y a los demas son los que,
por lo general, obtienen resultados mas significativos en el tratamiento. En la terapia de
grupo, el ajuste comunicacional y emocional entre los participantes es la base para que
se desarrolle una relacion de confianza que posibilite la construccion de nuevas formas
de interpretar la realidad. También resulta fundamental el compromiso y la motivacion

por parte de los pacientes.

Discusion/Conclusiones

La investigacion sobre la psicoterapia en adicciones aun tiene mucho que avanzar.
Aunque hay evidencias acerca de la eficacia de algunos tratamientos para determinado
tipo de adicciones, en la mayoria de las adicciones estos resultados todavia no muestran
evidencia como para ser considerados tratamientos validados. Ademads, incluso en los
programas que presentan mejor soporte empirico, a largo plazo se observa una tasa de
recaidas elevada.

A pesar de esto, parece existir un acuerdo en profesionales acerca de que es
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considerado beneficioso y eficaz. Existen evidencias a favor de que los pacientes
incluidos en terapia de grupo tienen mayor motivacion y adherencia y mejoran en
algunas variables, mas que en terapia individual. Se debe realizar mayor investigacion y
seguimiento para poder llegar a conclusiones mas consistentes. Esto es dificil debido a
que la psicoterapia de grupo en adicciones se realiza desde diversas corrientes y
diferentes técnicas, normalmente dentro de programas multicomponente.

Ademas de la investigacion acerca de la eficacia de la terapia, la investigacion
centrada en saber qué aspectos de la terapia de grupo muestran mayor relevancia para
promover y mejorar el cambio parece prometedora. Aunque cuenta con dificultades
debido al objeto de estudio, si que parece haber un acuerdo entre profesionales en la
importancia de un terapeuta con formacion en terapia de grupo (conocimiento sobre
coémo dirigir un grupo, saber en qué estado se encuentra el grupo y los participantes del
mismo y cudles son los principales motores de cambio para cada momento grupal e
individual) y capacidad para crear un buen vinculo terapéutico y buena cohesion a nivel

grupal.
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Resumen

Antecedentes: Se ha demostrado que la aparicion de una adiccion suele provocar una
crisis y desestructuracion en el seno de la familia del consumidor, e incluso con el
tiempo, la propia adiccidon se convierte en un eje central a partir del cual se organiza la
vida de estas familias. Por este motivo, cada vez con mayor frecuencia, se requiere que
la familia colabore y se implique en el tratamiento. Objetivo: Describir la estructura y el
funcionamiento relacional de familias en la que alguno/s de su/s miembro/s presenta una
drogodependencia. Método: Se realiza una revision bibliografica sobre los diversos
autores que han resaltado la importancia de los factores familiares con respecto a la
adiccion a las drogas de ciertos individuos, describiendo sus principales hipdtesis sobre
la génesis y el mantenimiento de la adiccion asi como las intervenciones derivadas de
las mismas. Dada la evolucion de los estudios dedicados a este campo, nos centraremos
en aquellos autores que definen que el problema de la adiccion a las drogas tiene una
funcién en la estructura relacional de la familia entera. Resultados: Se presentara la
tipologia de los toxicomanos de Luigi Cancrini, el problema de la adiccion a las drogas
como un proceso de “pseudoindividuaciéon” de M. Duncan Stanton y T. Todd, el
modelo conceptual de Thomas C. Todd y su explicacion basada en los ciclos evolutivos,
el modelo etiopatogénico relacional de la adiccion de S. Cirillo, R. Berrini, G.
Cambiazo y R. Mazza, el trabajo con mujeres de M. Cristina Ravazoola y la
incoporaciéon de una perspectiva de género de C. Ferniandez y colaboradores.
Conclusiones: Teniendo en cuenta las consecuencias tan graves derivadas de una
adiccion, se hace necesario ampliar el marco observacional a la familia sin obviar
aspectos intrapsiquicos, a fin de mejorar las relaciones intrafamiliares y potenciar su

recuperacion biopsicosocial.

Palabras clave: toxicomania, terapia familiar, hipdtesis sistémicas, intervencion
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terapéutica
FAMILY THERAPY ADDICTION

Abstract

Background: It has been shown that the appearance of an addiction often leads to a
crisis and disintegration within the consumer’s family, and even over time, the addiction
itself becomes a central hub from which life is organized these families. For this reason,
more and more often, it is required that the family collaborate and get involved in the
treatment. Objective: To describe the structure and operation of relational families in
which one/s of their member/s uses a drug. Method: A literature review on the various
authors who have highlighted the importance of family factors regarding drug addiction
of certain individuals is made, describing their main hypotheses about the genesis and
maintenance of addiction and interventions derived from the same. Given the evolution
of the studies dedicated to this field, we will focus on those authors who define the
problem of drug addiction has a role in the relational structure of the whole family.
Results: the type of drug abusers Luigi Cancrini, the problem of drug addiction as a
process of “pseudoindividuacion”, M. Duncan Stanton and Todd, the conceptual model
of Thomas C. Todd and his explanation is presented based in evolutionary cycles, the
relational model of addiction eitopatogénico Cirillo, S., Berrini, R., Cambiaso, G.,
Mazza, R., work with women and M. Cristina Ravazoola incorporation a gender
perspective, Fernandez. C. et al. Conclusions: Given the very serious consequences of
an addiction, it is necessary to extend the observational framework without forgetting
the family intrapsychic aspects, in order to improve family relationships and strengthen

their biopsychosocial recovery.

Keywords: substance abuse, family therapy, systemic hypothesis, therapeutic

intervention

Introduccion
Inicialmente las toxicomanias eran un problema muy reducido que afectaba a
personas que trabajaban en contextos sanitarios, con facil acceso a la heroina y a

morficos, asi como personas aquejadas de enfermedades que requerian sustancias con
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un alto efecto sedativo o curativo. En este contexto, las primeras aportaciones
terapéuticas provenian del psicoanalisis, en lo relativo al problema de alcoholismo,
centrandose en aspectos intrapsiquicos que requerian una terapia individual.

Tras apreciar el dificil manejo terapéutico con estos pacientes, la baja cura
funcional y el alto porcentaje de recaidas que presentaban al volver a sus contextos
familiares, y teniendo en cuenta que a principios de los afios 60 se encontraba
emergiendo la terapia familiar, se decidio incluir a la familia en los tratamientos. En un
inicio, como una forma de ofrecer soporte y contencidn al paciente, que posteriormente
derivo en abordajes sistémicos de la adiccion. Esto hizo, que cada vez con mayor
frecuencia, se buscara la implicacion y colaboracion de la familia en el tratamiento.

La investigacion sobre familias de drogodependientes, tiene un inicio
relativamente reciente que data a finales de los afios 70 en Estados Unidos, momento en
el que se desarrolld una enorme difusion de este problema social (Cirillo, Berrini,
Cambiaso y Mazza, 1999). Entre las investigaciones que se centraron en este campo, se
podian diferenciar dos enfoques completamente distintos, que contribuyeron a su
avance. Por un lado, algunos investigadores empezaron a centrarse en factores que
aparecian en la dinamica de la familia como el orden en la fratria, la relacion del adicto
con sus padres, etc. Por otro lado, algunos terapeutas sistémicos empezaron a presentar
trabajos terapéuticos con estas familias que contribuyeron a mostrar sus formas de
intervenir con ellas. En esta primera etapa, la relacion de la toxicomania con la familia
era explicada en términos mas bien parciales y no suficientemente explicativos como
madres sobreprotectoras, padres periféricos y/o hijos sobreinvolucrados. Pero mas
adelante, empezaron a llevarse a cabo investigaciones donde la hipotesis que se
planteaba era que la adiccion cumplia una funcién relacional en la vida de estas
familias. De esto se derivaba, que si no habia un cambio en la estructura familiar era
muy dificil hacer desaparecer el sintoma, es decir, la adiccion.

El objetivo del siguiente articulo es presentar aquellos modelos mas significativos
de esta ultima tradicion, que tenia como finalidad describir la estructura y el
funcionamiento relacional de estas familias donde uno o varios miembros presenta una
toxicomania y como a raiz de sus investigaciones, estos autores desarrollaron hipdtesis
sistémicas sobre la génesis y el mantenimiento de la adicciébn asi como sus

recomendaciones terapéuticas a la hora de intervenir con estos sistemas familiares.
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Método

Se realiza una revision bibliografica sobre los principales autores que han
conceptualizado la adiccidon a sustancias como un sintoma que cumple una funcién
principal en la estructura relacional de la familia del consumidor, de lo que se deriva
que si no hay modificacion en la estructura del sistema es muy dificil hacer desaparecer
el sintoma.

Para realizar el presente trabajo se utiliza como fuente PUBMED aplicando como
estrategia de busqueda “family therapy addiction”; ademas de revisar distintos manuales
basicos de referencia a nivel nacional e internacional sobre terapia familiar y especifica
del campo de las drogodependencias.

Aparecen destacados los siguientes autores que han realizado estudios con
familias con problemas de uso de drogas:

- Cancrini (1991) y su tipologia de los toxicomanos

- Stanton y Todd (2009) y su problema de “pseudoindividuacién”

- Todd (1981) y su modelo conceptual basado en los ciclos evolutivos y el abuso
de las drogas

- Cirillo et al. (1999) y su modelo etiopatogénico relacional de la adiccion

- Ravazzola (1997) y su trabajo con mujeres “Condicionadas para ser
incondicionales”

- Fernandez y Gonzalez (2010) y su incorporacién de una perspectiva de género

en la atencion del consumo de drogas y la violencia familiar.

Resultados

Luigi Cancrini (1991) diferencié cuatro tipos de adiccion caracteristicas de las
familias de toxicomanos sefialando que podian existir familias que no cumplieran
criterios en esta clasificacion

- Toxicomanias traumaticas: Ademas de existir cierta diversidad, la adiccién no
cumplia una funcién en la estructura familiar sino que el adicto solia recurrir a las
sustancias como una forma de afrontar una experiencia que pudiera ser traumatica para
él, es decir, derivaba de una dificultad para poder verbalizar una experiencia dolorosa y
de un problema surgido dentro de una relacion concebida como confiable y segura. En

estos casos, se recomienda un abordaje terapéutico individual, sin necesidad de incluir a
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la familia aunque si contar con su apoyo y contencién emocional.

- Toxicomanias de neurosis actual: Suele ser la mas prototipica y se caracteriza
por la implicacién de uno de los padres (generalmente el del sexo opuesto) en la
enfermedad del hijo, el papel periférico del otro padre, presencia de un triangulo
perverso y una diferenciacion en la fratria donde el hijo toxico es el malo y otro de los
hijos el bueno, asi como una comunicaciéon donde aparecen mensajes contradictorios y
una gran rapidez y violencia en el desarrollo de conflictos. En estos casos, el autor si
que considera incluir a la familia actual con el objetivo de introducir cambios en el
sistema.

- Toxicomanias de transicion: en estas familias, aparecen frecuentemente
mensajes incongruentes y paradojicos donde toda la familia hacen un esfuerzo por no
definir sus relaciones intrafamiliares ignorando el mensaje dado por los otros miembros.
A diferencia de la anterior, ambos padres se encuentran implicados en la enfermedad del
hijo y la polaridad en la fratria estaria mas definida desde el hijo fracasado versus hijo
exitoso. Se recomiendan dos tipos de intervenciones: por un lado, oponerse a la vision
de la familia definiendo la toxicomania como un problema interpersonal mas grave y
trabajando de forma directa sobre el control del sintoma; por otro lado, con
intervenciones contraparadojicas, prescribiendo el sintoma ante familias muy resistentes
al cambio

- Toxicomanias sociopaticas: Suelen aparecer con mayor frecuencia en clases
marginales y en familias con una elevada desorganizacion familiar. Suelen estar
marcadas por comportamientos antisociales y una rapida asimilacion de la droga al
estilo de vida del adicto. También es caracteristico la ausencia de relaciones sociales y
una marcada disfuncionalidad familiar. En estos casos, el prondstico de la terapia suele
ser negativo ya que la derivacion viene dado por vias externas, legales o judiciales, con
escasa motivacion a la hora de implicarse en los tratamientos. Para este tipo de
toxicomano la intervencidon comunitaria es especialmente 1til, con el objetivo de buscar
un grupo sustitutiva a la familia que pueda acogerlo de manera preventiva y terapéutica.

Stanton y Todd (2009), a raiz de su trabajo con familias de adictos y realizando
una revision bibliografica sobre las publicaciones presentadas hasta ese momento,
vieron que la adiccion mas alla de los propios beneficios de la sustancia ofrecia una
resolucion paraddjica a la familia: seguir manteniéndola intacta o propiciar la

individuacion del hijo. Observaron que en estas familias habia una alta interdependencia
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emocional entre sus miembros y un elevado miedo a la separacion, por lo que al hijo
adicto le resultaba muy dificil separarse de ellos. Ante conflictos familiares, el hijo
establecia relaciones externas refugidndose en las drogas lo que le generaba una
sensacion falsa de independencia que llamaron “pseudoindividuacion”. La adiccion es
vista por la familia como una incapacidad personal para abandonarles lo que también a
ellos les exime de la responsabilidad de reconocer y propiciar su autonomia; también
bajo el efecto de las drogas los hijos se animan a rebelarse contra sus padres siendo
castrados por ellos desde una argumentacion de intoxicacion lo que fracasa sus intentos
de diferenciacion aunque sea desde el sintoma. La intervencion requiere incluir a la
familia de origen con independencia de si el individuo tiene ya creada su familia nuclear
o se encuentra independizado dado los fuertes lazos afectivos que todavia mantiene con
ellos.

Tood (1981), desarrolla su modelo conceptual basado en los ciclos evolutivos y el
abuso de las drogas, sefialando que existen dos etapas del ciclo vital en las que hay un
mayor riesgo de producir una toxicomania: la adolescencia por lo que implica en cuanto
a la asuncion de nuevas responsabilidades y un mayor acercamiento al grupo de pares,
especialmente a las relaciones sexuales; y la etapa de emancipacion dada la crisis
familiar que suele llevar asociada. Este autor planteo una gama de intervenciones
familiares: intervenciones de estructuracion reforzando desplazamientos evolutivos
adecuados y la posibilidad de aparicion del sintoma, intervenciones de
reencuadramiento que bloqueen la funcion del sintoma e intervenciones paraddjicas
rechazando las pautas de conducta precedentes. Describié un proceso de fases en la
adiccion y tratamiento:

- Preadiccion: no existe adiccion fisioldgica ni consecuencias negativas

- Adiccion temprana: aunque pueda aparecer los indicadores anteriores, el
paciente se encuentra en fase de negacion fomentando la propiamente familiar

- Tocar fondo: se acude a terapia por fuentes externas lo que facilita la negacion
de la familia

- Pretratamiento: el paciente no es el comprador de la terapia sino alguno de sus
miembros. Importante poder vincular al miembro familiar con la terapia.

- Tratamiento temprano: el paciente reconoce la necesidad de tratamiento. Se
suele trabajar de manera individual para conseguir la abstinencia

- Post-tratamiento o sobriedad temprana: el paciente consigue la abstinencia pero
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hay una alta tasa y riesgo de recaidas.
- Verdadera sobriedad: el paciente se empieza a desvincular de todos sus
tratamientos individuales, momento idéneo en el que se puede llevar a cabo un terapia

familiar o de pareja dado el cambio actitudinal y motivacional del paciente.

Cirillo et al. (1999), desarrollaron el modelo etiopatogénico relacional de la
adiccion en base a su trabajo realizado con familias de heroindmanos. Observaron que
en estas familias existia una transmision intergeneracional de traumas y carencias
afectivas de los padres hacia los hijos que habian sido poco reconocidas o elaboradas en
su vida anterior. Para ello, desarrollaron un formato de terapia familiar en el que se
buscaba la exploracion consecutiva de 7 fases de la familia: las familias de origen, la
formacion de la pareja, la relacion de la madre y el hijo en la infancia, la adolescencia,
el paso al padre, el encuentro del hijo con la sustancia estupefaciente y las estrategias
utilizadas para controlar el sintoma asi como los mecanismos que contribuyeron a
cronificarlo. Como novedad, sefialar que a diferencia de los anteriores modelos, este
enfoque terapéutico se aproxima mas a la cibernética de segundo orden, en concreto a
las terapias narrativas donde se busca la deconstruccion de la historia emocional de la
familia del adicto. Estos autores consideran que una Optica trigeneracional no
culpabiliza a nadie, permite que todos se identifiquen como miembros de un sistema que
se encuentra en sufrimiento, proporciona mayor alivio y genera una mayor implicacion
y colaboracion en el proceso terapéutico.

Ravazzola (1997), en su trabajo con familias de adictos, encontré6 que la
socializacion de las mujeres estaba muy vinculada a la conducta adictiva de sus esposos
o hijos, sin que necesariamente tuvieran que presentar también una adicciéon. Observo
que su inclusion en el mundo de las drogas estaba relacionada a un estar bien con el
otro, a saber que siente y acompanarle. También encontr6é que con los adictos aparecian
una serie de prescripciones sexistas que podian culpabilizar a las mujeres en caso de
aparicion de una recaida, es decir, no tenian que protestar y debian permitirles todos los
problemas asociadas a su conducta adictiva, tenian que desempefiar su rol de cuidadora
y externalizaban el origen de la toxicomania lo que provocaba en el esposo una
desresponsabilizacion de su drogodependencia. Esto provocd que desarrollara un trabajo
paralelo con estas mujeres donde se buscaba, que en la interaccion entre ellas mimas,
pudieran desmontar estas creencias falsas con la finalidad de generar una mayor

competencia personal, cambiar su relacion asimétrica con el familiar y una mayor
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efectividad en el tratamiento del adicto.

Fernandez y Gonzélez (2010) en el trabajo realizado con las familias que acudian
a su centro de integracion familiar encontraron una serie de caracteristicas comunes en
sus pautas de relacion y sistemas de creencias, en lo relativo a sus formas de relacion,
patrones de género y sus construcciones explicativas de la situacion. Entre ellas, una
alta tolerancia al uso de sustancias, baja percepcion de riesgo asociado al consumo,
algan tipo de violencia familiar y una serie de trastornos psicosociales relacionados con
la adiccion. Vieron que una dificultad en estas familias para abandonar el consumo,
tenia que ver con la falta de una matriz social que les ofrecia contenciéon y apoyo
externo, es decir, o carecian de relaciones sociales o las que tenian eran muy
disfuncionales. Para ello combinaron diversas estrategias de intervencion familiar con la
finalidad de fomentar este tipo de red social asi como una compresion de la historia del

sistema familiar y una deconstruccion tanto del adicto como de sus familiares.

Conclusiones

Dada la dificultad de estos pacientes en el establecimiento de vinculos con los
profesionales sanitarios y teniendo en cuenta que muchos de los que acuden a los
dispositivos de drogas, se niegan a la inclusion de su familia en su proceso terapéutico,
en ocasiones porque desconocen su adiccion y en otras porque hay un alta resistencia
motivada por diferentes factores, se hace necesario incentivarles con la necesariedad de
contar con ellos para enriquecer su tratamiento psicoterapéutico. Seria recomendable
poder desarrollar protocolos de actuacion ajustados a las caracteristicas individuales de
cada usuario con el objetivo de conseguir incluir a la familia.

En este contexto, y teniendo en cuenta las consecuencias tan graves derivadas de
una adiccion, se hace necesario contar con la familia sin obviar aspectos intrapsiquicos,
con el fin de mejorar las relaciones intrafamiliares y potenciar su recuperacion a nivel

biopsicosocial.
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BIOETICA NA REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA: OS IMPACTOS
ETICOS E EMOCIONAIS NA PROBLEMATICA DO DESTINO DE
EMBRIOES EXCEDENTARIOS

Cynthia Silva Machado e Helen Barbosa Raiz Engler
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

Resumo

Antecedentes: O presente trabalho ¢ uma pesquisa de mestrado em desenvolvimento do
Programa de Pos-graduacao em Servigo Social pela Universidade Paulista “Julio de
Mesquita Filho”- UNESP/Franca/SP-Brasil. Diante das mudangas sociais e culturais na
contemporaneidade, tais como: postergacdo da decisdo de engravidar, o aumento da
producao independente, a reprodu¢do em casais homoafetivos e os programas de doagao
de gametas, deparamos também com a evolu¢ao da tecnociéncia a passos largos, no que
tange a Reprodug¢do Humana Assistida (RHA). Método: O estudo a ser realizada valer-
se-4 por ser de abordagem qualitativa, descritiva, bibliografica, documental,
exploratoria e de campo, tendo como método, o hermenéutico-dialético. Os sujeitos
sdo: casais submetidos ao tratamento de Fertilizagdo in Vitro (FIV), no Centro de
Reprodu¢do Humana da Rede Mater Dei de Satide em Belo Horizonte (MG) e
escolheram, como destino de seus embrides, a doacdo (seja para casais inférteis ou para
pesquisa de células-tronco). Objetivos: Compreender os aspectos bioéticos envolvidos
na problematica do destino de embrides excedentarios, bem como refletir sobre os
aspectos éticos e analisar a dimensdo subjetiva vivida por estes casais. Resultados
esperados: Esperamos com esta pesquisa contribuir com a constru¢ao de conhecimento
em torno de um tema ainda pouco pesquisado, além de polémico e muito
contemporaneo. Para tanto, pesquisas como esta, podem embasar o assunto na
construcdo de legislagdes e possibilitar o interesse de outros pesquisadores para a area.
Conclusao: Ao estudar os aspectos éticos, nos depararemos com o debate que subjaz a
problematica do status moral do embrido que estd intimamente ligada as questdes de
onde comega a vida, bem como a definicao de pessoa. No Brasil ndo ha, até o momento,

nenhuma lei ordinéria para a RHA, tdo somente da Lei de Biosseguranca (Lei n. 11.105
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de 25/03/2005), que de alguma forma regulamenta o uso de pré-embrides para a

pesquisa cientifica.

Palavras-chave: bioética; reprodu¢do humana assistida; dimensao subjetiva na doagdo

de embrides.

BIOETHICS IN HUMAN REPRODUCTION ASSISTED: THE ETHICAL AND
EMOTIONAL IMPACTS IN THE PROBLEM OF THE DESTINATION OF
EXCESSIVE EMBRYOS

Abstract

This work is a master degree research in development of post-Graduate Program in
Social Work for Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" - UNESP
campus Franca/ SP-Brazil. In the face of social and cultural changes in contemporary
society, such as postponing of decision to become pregnant, the increase in independent
production reproduction in homosexual couples and gamete donation programs also
faced with the evolution of techno-science by leaps and bounds, as respect to Assisted
Human Reproduction (AHR). Method: The study to be carried out will be worth by
being a qualitative approach, descriptive, bibliographical, documentary, exploratory and
field, as hermeneutic dialectic method. Such research will work with undergoing
treatment couples of (FIV) in Human Reproduction Center of Mater Dei de Saude
Network in Belo Horizonte (MG) and they are chosen as the destination of their
embryos, the donation (either for infertile couples or for stem cell research). Objectives:
To understand the bioethical issues involved in the issue of the fate of supernumerary
embryos as well as reflecting on the ethical aspects and to analyze the subjective
dimension lived by these couples. Expected Results: We hope that this research
contributes to the building knowledge around a topic not yet researched, as well as
controversy and contemporary. To this end, research like this can support the subject in
building of laws and allow the interest of other researchers to the area. Conclusion:
When studying the ethical aspects, we will come across the debate that underpins the
problem of the moral status of the embryo that is intimately linked to the subjects from

where it begins the life, as well as person's definition. In Brazil there is not so far any
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common law for the RHA, so only the Biosafety Law (Law No. 11.105 of 25/03/2005),

that somehow regulates the use of pre-embryos for scientific research.

Keywords: bioethics; assisted human reproduction; subjective dimension in the

donation of embryos.

Resumen

Antecedentes: Este estudio es un master de investigacion en desarrollo del Programa de
Posgrado en Trabajo Social de la Universidad Paulista "Julio de Mesquita Filho" -
UNESP/Franca-SP-Brasil. Ante los cambios sociales y culturales en la sociedad
contemporanea, como el aplazamiento de la decision de quedarse embarazada, el
aumento de la produccion independiente, la reproduccion en parejas homosexuales y los
programas de donacién de gametos, observamos también la evolucion de la tecnociencia
a pasos agigantados, por lo que se refiere a la Reproduccion Humana Asistida (AHR).
Método: El estudio que se llevara a cabo tendrd un enfoque cualitativo, descriptivo,
bibliografico, documental, exploratorio y de campo, con el método hermenéutico-
dialéctico. Los temas son: las parejas sometidas a tratamiento de fecundacién in vitro
(FIV) en la Red de Centros de Reproduccion Humana Mater Dei de Salud en Belo
Horizonte (MG) y eligieron, como el destino de sus embriones, la donacion (ya sea para
parejas infértiles o para la investigacion de células madre). Objetivos: Conocer las
cuestiones de bioética involucrados en el tema del destino de los embriones excedentes,
asi como reflexionar sobre los aspectos éticos y analizar la dimension subjetiva vivida
por esas parejas. Resultados esperados: Esperamos que esta investigacion contribuya a
la construccion de conocimiento en torno a un tema alin poco investigado, ademds de
controvertido y muy contemporaneo. Con este fin, una investigacion como ¢ésta puede
basar el tema en la constitucion de leyes y permitir el interés de otros investigadores
sobre el tema. Conclusion: Al estudiar los aspectos éticos, nos encontraremos a un
debate que estd sometido a la cuestion de la condicion moral del embrion, que esta
estrechamente vinculada a las cuestiones de donde comienza la vida, bien como a la
definicion de la persona. En Brasil no existe, hasta la presente fecha, ninguna ley
ordinaria para la RHA, tan sélo la Ley de Bioseguridad (Ley n. 11.105 del 25/03/2005),
que reglamenta, de alguna manera, el uso de preembriones para la investigacion

cientifica.
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Palabras clave: bioética; reproduccion humana asistida; dimensién subjetiva en la

donacion de embriones.

Introduciao

Diante das mudangas sociais e culturais na contemporaneidade, tais como:
postergacao da decisdo de engravidar, o aumento da produgdo independente, a
reproducdo em casais homoafetivos e os programas de doagdo de gametas, deparamos
também com a evolucdo da tecnociéncia a passos largos, no que tange a Reproducao
Humana Assistida (RHA).

Contudo, hd de se ressaltar que o desejo de muitas mulheres e casais de
engravidarem tem surgido num periodo que coincide com a diminui¢do acentuada da
fecundidade, configurando-se assim, uma dissociagdo bioldgica-social, pois a
maternidade, de certa maneira continua na dependéncia da idade biologica da mulher.
Quica, também dos homens, pois ja se sabe que ao homem também ¢ considerado uma
idade fértil. (Spinelli, Hattori y Souza, 2010). Este ndo deixa de ser um ponto a ser
destacado aqui na problematica a ser pesquisada. Para tanto, ressaltemos trechos dos
artigos de Moura e Souza em que ¢ possivel observar tal constatacao:

[...] ha um potencial de reserva folicular ovariana, que vai sendo consumida e
diminui apreciavelmente com os anos. Ha um tempo ideal para gestar, que deveria ser
antes dos 35 anos. Mesmo para os homens, hoje, estima-se também diferencas
importantes a partir dos 40 anos de idade. (Souza e Moura, 2009, p. 66).

A infertilidade, definida pela Federagdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) como a auséncia de gestagdo por um periodo minimo de dois anos,
apesar da pratica regular de coitos e a esterilidade, quando esta situagdo se torna
permanente. (Camargo, 2009).

Diante do diagndstico de infertilidade, casais se se abrem para o que as Novas
Técnicas da Reproducdo Humana Assistida (NTRA) trazem.

Tomando Genival Veloso de Franca (Silva, 2002), conceituamos a Reprodugio
Humana Assistida (RHA) como: “[...] conjunto de procedimentos tendentes a contribuir
na resolucdo dos problemas da infertilidade humana, facilitando o processo de
procriacdo quando outras terapéuticas ou condutas tenham sido ineficazes para a

solugdo e obtencao da gravidez desejada”.
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Apos a realizacdo da técnica de Fertilizacdo in vitro (FIV) ou “Bebé de Proveta”,
comumente havera a possibilidade de uma producao alta de oocitos que, por sua vez,
possibilita a fertilizagdo de um ntmero alto de embrides. Portanto, os pré-embrides
excedentes sdo levados a criopreservagdo e podem ter diversos destinos: transferéncia
futura em ciclos posteriores naturais ou induzidos, doa¢do a outros casais inférteis,
disponibilizagdo para pesquisa (principalmente as relativas as células—tronco).
(Clemente, 2006, p. 177).

Segundo Renata Oliveira (2006, p. 157):

A criopreserva¢do ¢ uma técnica relativamente nova; primeira utilizada foi em
1983, na Australia. Consiste basicamente, em revestir o pré-embrido de 1(um) a 3(trés)
dias por uma substancia crioprotetora (glicerol) que o protegera dos efeitos do
congelamento e colocd-lo em um botijdo de nitrogénio liquido a uma temperatura de —
196° C.

Qual o destino poderia ser vislumbrado para os embrides que foram
criopreservados quando nao se tem a intengdo de transferéncia posterior para o proprio
casal? A discussdo que trazemos a baila seria em torno da Bioética na Reprodugado
Humana Assistida, mais precisamente nas questdes éticas relativas ao destino dado aos
embrides®, seja para casais inférteis ou pesquisa de células-tronco. Além disto, os
impactos emocionais concernentes aos casais doadores de seus embrides excedentarios,
considerando-se a relagdo possivelmente estabelecida entre os casais e seus embrides.

No Brasil ndo h4 uma legislagdo ordinéria que trate da Reprodu¢do Humana no
Brasil, tdo somente da Lei de Biosseguranca (Lei n. 11.105, de 25/03/2005). Para tanto,
contamos com Resolucdes adotadas pelo Conselho Federal de Medicina, de carater

deontologico.

Método
O estudo a ser realizada valer-se-a4 por ser de abordagem qualitativa, descritiva,
bibliografica, documental, exploratéria e de campo, tendo como método, o

hermenéutico-dialético.

Participantes

* A opgdo do uso do termo destino e ndo doagdo € para ndo se incorrer em maus entendidos com a
Teologia e o ndo uso do termo descarte para ndo se incorrer em maus entendidos com a lei, tendo em vista
que o objetivo desta pesquisa ¢ dialogar com e avangar com o Direito.
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O universo da pesquisa serd o Centro de Reproducdo Humana da Rede Mater
Dei de Saude em Belo Horizonte (MG) - Brasil, sendo os sujeitos seis casais que
estiveram em tratamento de FIV, neste Centro, e que tiveram criopreservados seus
embrides, optando como destino destes a doacdo (seja casais inférteis ou para pesquisa
de células-tronco).

O Centro de Reproducado Humana da Rede Mater Dei de Satde em Belo
Horizonte (MG) — Brasil, pertencente a rede privada de atendimento a satude da regido
metropolitana de Belo Horizonte e foi inaugurado em 1° de agosto de 2014.

Citando ainda Dirceu Henrique Pereira “Belo Horizonte, juntamente com outras
capitais brasileiras como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Recife e Curitiba em fins dos anos
80 ¢ inicio de 90 do século XX fizeram histéria com a criacdo de clinicas de
Reprodu¢do Humana Assistida no Brasil”. (Pereira, 2011, p. 60).

Capital do Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte conta com uma populagdo

estimada de 2.491.109 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2010).

Instrumentos
Serdo utilizadas entrevistas semi-estruturadas e reunido focal com os sujeitos da

pesquisa.

Procedimento

Depois de solicitada autorizacdo aos seis casais que estiveram em tratamento de
FIV, neste Centro, e que tiveram criopreservados seus embrides, optando como destino
destes a doagdo (seja casais inférteis ou para pesquisa de células-tronco), sera realizada
a coleta de dados se dar4 através de entrevistas semiestruturadas e reunido focal com os

mesmeos.

Projeto

O presente trabalho ¢ uma pesquisa de Mestrado em desenvolvimento do
Programa de Pods-graduagdo em Servigo Social pela Universidade Paulista “Julio de
Mesquita Filho”- UNESP/Franca/SP-Brasil.

O interesse do estudo cientifico desta problematica ¢ justificado pela escassa

bibliografia produzida nesta area, especialmente no Brasil.
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Discussao/Conclusio

Ao estudar os aspectos €ticos, nos depararemos com o debate que subjaz a
problematica do status moral do embrido que estd intimamente ligada as questdes de
onde comega a vida, bem como a defini¢do de pessoa. A dimensdo subjetiva perpassa a
possibilidade de relacdo, entendido aqui como o tipo de vinculo/afeto mantido pelo

casal e seu embriao.

Resultados esperados

Tendo em vista que esta ¢ uma pesquisa em andamento, esperamos com esta
contribuir com a constru¢do de conhecimento em torno de um tema ainda pouco
pesquisado, além de polémico e muito contemporaneo. Para tanto, pesquisas como esta,
podem embasar o assunto na construcdo de legislacdes e possibilitar o interesse de

outros pesquisadores para a area.
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LO LUDICO EN EL HOSPITAL

Rosely Aparecida Prandi Perrone

Fundagado do ABC — Prefeitura Municipal de Sdo Caetano do Sul, Brasil

Resumen

Introduccion: La enfermedad y la hospitalizacién representan una ruptura y una
discontinuidad de lo cotidiano del individuo. La pérdida de la condicién saludable
amenaza su integridad. La angustia generada por el diagnostico y el sufrimiento
impuesto por la internacién dificultan su proceso de adaptacion. Objetivo: Investigar la
eficacia de lo ludico en la adaptacion al proceso de la enfermedad y la hospitalizacion.
Método: En diferentes unidades hospitalarias — Emergencia Infantil; Alas de
hospitalizacion para adultos y nifios; y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal — son
llevados juguetes o creados Ludotecas. En el caso de pacientes adultos, se considera la
edad, sexo y condicion clinica. En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal las
intervenciones son grupales, una vez a la semana, con las madres de los bebés
prematuros. Las técnicas de intervencion se basan en la curva de evolucion de los
juegos, de acuerdo a la lectura de Piaget. Se utilizan las principales técnicas ludicas de
forma focal o en sus multiples intersecciones: sensoriomotoras, simbodlicas y juego de
socializacion. Resultados: Se observo que lo ludico facilita la adaptacion a la
enfermedad y a la hospitalizacion, en la medida que el jugar retira el foco de la situacion
de internacion y favorece el manejo de los cambios impuestos por la enfermedad. Se
confirma que el ladico compensa y equilibra el cuerpo en una situacion de frustracion,
estrés y conflicto. Los hospitales cambian de un ambiente de lloro, de la tristeza y del
miedo a un lugar de la risa, la alegria y relajacion. Conclusién: Se constatd que el
ludico crea condiciones de autorregulacion para enfrentar situaciones de crisis,
presentes en el proceso de enfermedad y hospitalizacion, lo que contribuye a una mayor

aceptacion del tratamiento adecuado.

Palabras clave: Luadico, enfermedad, hospital.
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THE LUDIC AT THE HOSPITAL

Abstract

Introduction: The illness and hospitalization represent a break and the individual daily
discontinuity. The loss of the condition healthy threatens their integrity. The anguish
generated by the diagnosis and the suffering imposed by hospitalization hinder their
adjustment process. Objective: Investigate the effectiveness of the ludic in the
adaptation process to illness and hospitalization.Method:In different units of the
hospital — Children Emergency; Adult and Pediatric Wards; and Neonatal Intensive
Care Unit (NICU) — toys or playrooms are supplied. In the case of adult patients, it is
considered age, gender and pathology. In the NICU, the interventions are held weekly in
groups with mothers and premature babies. The intervention techniques are based on
Piaget’s evolutionary curve of playing. Sensory-motor ludic techniques are used,
creating body movements in the space-temporal context in a spontaneous and
pleasurable manner; symbolic ludic techniques, involving imagination associated with
plastic and scenic representations; and socialization games, favouring the social
interaction. Results: The ludic intervention, in hospital context, facilitates adaptation to
hospitalization, favouring the handling of changes imposed by illness. Playing provides
greater awareness of environment compensates and rebalances the patient in situations
of frustration, tension and conflict. The hospitals units change from a depressing,
unsettling environment to a place of laughter, joy and relaxation. Conclusion:
Therefore, the benefits of the ludic in illness and hospitalization are obvious, even as a
form of prevention, promotion and preservation of physical and mental health, with

positive repercussions regarding family and the health care team.
Keywords: Ludic, illness, hospital.

Introduccion
Al enfermar, el individuo pierde sus parametros de vida, necesita readaptacion y
redefinicion de sus valores, pasando por un periodo de muchos cambios; siéntese
vulnerabledelante de la condicion humana (Angerami-Camon, 1998; Romano, 1999).
Los sintomas somadticos tales como la pérdida de peso, anorexia, fatiga, y retraso

motor, se mezclan con los sintomas de la enfermedad en si y del tratamiento. La tristeza
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y la angustia se esperan en respuesta a este momento de la vida y, a menudo dan lugar a
la depresion. El enfermo vive la sensacion de vulnerabilidad y pérdida de la autoestima
(Massie y Shakin, 1993).

Al mismo tiempo, aunque el hospital sea el lugar donde el individuo va a ser
tratado y curado, cuando hospitalizado, su voluntad se suprime, los deseos son
oprimidos, la privacidad es invadida y el mundo de las relaciones parece roto (Pitta,
1991). La vida se confia a los extrafios. Se pierde la intimidad y la libertad, y debe
adaptarse rapidamente a un entorno diferente. Aporta una experiencia nueva y compleja.
Por lo tanto, muchos factores contribuyen a la aparicion de la insatisfaccion, causando
angustia, sentimientos de abandono, miedo a lo desconocido, fantasias y temores
(Bromberg, Kdovacs y Carvalho, 1996).

En este sentido, la enfermedad y la hospitalizacion representan una interrupcion
en el dia a dia del individuo, causa la pérdida de la condicion saludable y angustia, lo
que complica el proceso de adaptacion (Romano, 1999).

Estudios de las ultimas décadas muestran que la enfermedad y la hospitalizacion
desencadenan algn tipo de trastorno psiquidtrico, especialmente la ansiedad y la
depresion en mas del 50% de los pacientes (Romano, 1999; Teng, Humes y Demetrio,
2005).

El nifio y el adolescente hospitalizados sufren por la enfermedad y por estar
impedidos de muchas cosas que les dan placer. Ademds de los cambios en la vida
familiar y trastornos en el comportamiento generados por la inactividad, se les somete a
carga de estrés intenso, que causa graves dafios al desarrollo biopsicosocial y
consecuencias como problemas de suefio, de apetito y dificultades de aprendizaje
(Angerami-Camon, 1998; Chiattone, 2003).

El adulto enfermo y hospitalizado presenta llanto, tristeza, ansiedad, confusion y
regresion, problemas de concentracion/atencion/memoria, mecanismos de defensa,
ademas de quejas frecuentes, siendo comun el uso de la negacion, pues la enfermedad
no es algo concreto y, a veces, es asintomatica. El pensamiento mégico surge debido al
miedo a la muerte (DiMatteo, Lepper y Croghan, 2000; Romano, 1999; Teng et al.,
2005).

Para las personas mayores, la enfermedad y la hospitalizacién son sindonimos de
institucionalizacion, lo que lleva a cambios de humor, causando depresion. La

enfermedad sefiala la muerte, revela la finitud del cuerpo y la pérdida de control de sus
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vidas. Siente su linea de continuidad de vida rota y pierde la previsibilidad que guarda
acerca del futuro, entrando en la angustia psicoldgica (Caramelli y Nitrini, 1997; Neri,
2001).

Varios autores han demostrado la importancia delludicopara la salud, pues
compensa y reequilibra el cuerpo, lo que lleva a la adaptacion (Bomtempo, Antunha y
Oliveira, 2006; Cunha, 1994; Lindquist, 1993; Oliveira, 2005; Oliveira, 2006).

Asi, estos estudios estan disefiados para investigar la eficacia delludico en la
adaptacion al proceso de la enfermedad y la hospitalizacion.

La naturaleza interactiva del juego lleva el paciente a aprender a convivir con el
placer y el afecto, reparandoel dafio del sufrimiento y de la ansiedad vinculados a la
enfermedad y la hospitalizacion. El juego compensa y reequilibra el cuerpo, lo que
contribuye a la formacion, el mantenimiento y la conservacion de los procesos

cognitivos, afectivos y emocionales y socio-culturales (Oliveira, 2005; Oliveira, 2006).
Método

Participantes

¢ 30 madres de nifios prematuros, con edades de 16 a 40 afios, seleccionadas en un
Hospital de la Universidad de Santo André, Brasil, de enero a abril/2007;

* 670 nifios mensuales, entre julio/2011 y diciembre/2013, de edades entre 1mes y
13 afios, que tuvieran consulta en un Hospital Municipal de Sdo Caetano do Sul,
Brasil;

¢ 402 nifios, con edades entre 4 dias y 14 afios, hospitalizados en la Enfermeria
Pediatrica en un Hospital Municipal de Sdo Caetano do Sul, Brasil, que
frecuentaran la Briquedoteca del Hospital, desde abril hasta septiembre/2014;

e 262 adultos, con edades entre 18 y 89 afos, hospitalizados en la Enfermeria
Adulta en un Hospital Municipal de Sao Caetano do Sul, Brasil, entre enero y

septiembre/2014.

Materiales
Fueron utilizados juguetes y materiales que abordan el periodo sensoriomotor, el

preoperatorio y el operatorio del desarrollo, utilizandose de las principales técnicas
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ludicas sensoriomotoras, simbolicas y de socializacion de forma focal o en sus multiples
intersecciones, de acuerdocon el fundamento teorico de Piaget.

Conlas madres de los bebés prematuros también se aplicaron una entrevista, la
Escala de Ansiedad, Depresion e Irritabilidad-IDA (Hamilton, 1959) y el Inventario de
Percepcion Neonatal-IPN-I (Broussard y Hartner, 1971).

Procedimiento

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN): se investigd inicialmente el
perfil gestacional mediante una entrevista, el estado emocional conel IDA y la
expectativa cuanto al bebé conel IPN-I. Después fueron realizadas 16 intervenciones
grupalescon actividades graficas y ladicas, sensoriomotoras, simbolicas y de reglas.

Emergencia Infantil: diariamente los juguetesfueron llevados enunsoporte y se
colocaronen placas de colores de PVC enelsuelo de la sala de espera, donde quedaban
de 07:30h a 17:30h, acompafiados por dos Brinquedistas. El acompanante fue
cuestionado acerca de lossintomas que elnifiotenia. Se registrarondatosconrespecto a
laedad, lasquejas mas frecuentes que los llevaron a la Emergencia, losjuguetes mas
seleccionados y laspracticas médicas relacionadas conelnifo.

Enfermaria Pediatrica: losnifios hospitalizados fueron visitados todos los dias por
la Brinquedista e fueron invitados a ir a la Brinquedotecao recibieron un juguete en la
habitacion. Se registraron datos con respecto a la edad, etapa de desarrollo y
losjuguetesseleccionados.

Enfermaria Adulta: Después de ladeteccion de los pacientes hospitalizados,
teniendoencuentalaedad, el sexo y lapatologia, se seleccionaronlosjuguetes que
fueronllevados a la cama por una Brinquedista, que realiz6 de una a cinco
intervenciones con cada paciente. Se registraronlosdatos de identificacion, diagnostico
clinico, trastornos psiquiatricos/neurologicos, juguete elegido, aceptacion/receptividad,

uso individual/grupal y reaccion emocional mostrada.

Disernio
Son estudios cuantitativos y cualitativos que suponen un analisis dialéctico

(Minayo y Sanches, 1993).
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Resultados

Analisis de datos de la Emergencialnfantil mostr6 que la mayoria de las quejas
estaban relacionadas a problemas respiratorios, fiebre y dolor, con la mas alta practica
médica registrada. Los juguetes mas seleccionados fueron los carros, el teléfono movil y
los libros de cuentos. La sala de espera delaEmergencia cambié de un ambiente de
llanto, tristeza y miedo para un lugar de risas, alegria y relajacion.

En la UCIN, el perfil materno reveld antecedentes de embarazos de riesgo. La
escala mostré 75% de las madres con altos niveles de ansiedad y depresion; el
inventario mostro, sin embargo, las expectativas positivas acerca de losbebés. El analisis
de intervencidbn mostr6 una buena adherencia, con la motivacion progresiva, la
relajacion, la interaccion, liberacion de contenidos angustiantes relacionados con la falta
de correspondencia entre el bebé esperado y el real, el sentimiento de culpa, el malestar
en el tratamiento de un bebé fragil, favoreciendo tomar su maternidad con menos
ansiedad. Se observd una reduccion significativa de los niveles de ansiedad materna,
pues las madres pasaron a interactuar con sus bebés de una manera mas positiva y
saludable, generando beneficios para ambos.

En la Enfermaria Pediatrica, se afiadieron a 1016 visitas a la Brinquedoteca, el
69,45% de los nifos eligid juguete de la etapa preoperatoria del desarrollo, el 16,71% de
la fase sensomotora y el 13.84% de la fase operativa. Los juguetes mas seleccionados
eran coches, mufiecas y camarillas, que se caracterizan en la fase representativa de
construccion de la realidad, revelando que los nifios hospitalizados necesitan simbolizar
este proceso, mientras que experimentan sentimientos de placer y satisfaccion. Se
observo aumento de las defensas inmunitarias, la recuperacion de la alegria inherente a
la infancia y la evolucion clinica mas favorable, lo que redujo la duracién de la
hospitalizacion.

En la Enfermeria Adulta, el diagndstico clinico més frecuente fue el cancer -
7,2%, seguido por la infeccion del tracto urinario - 6%, y el 18,3% de ellos sufrian de
enfermedades neurodegenerativas. La lectura era la actividad mas solicitada, seguida de
juegos de reglas (tarjetas de memoria y domind). El 67,5% de los pacientes prefirieron
actividad ludica individual, y el 13% del totaldiversificaron la actividad entre la lectura
y el juego. Las principales reacciones emocionales observadas fueron aceptacion,

interés y motivacion. Se observo que el ludico facilito el rescate de pérdidas, como de la
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funcion cognitiva, psicomotriz y social, lo que lleva a asimilar gradualmente la realidad

actual.

Discusion/Conclusion

Los datos de estos estudios sobre el ludico en el hospital han sido muy positivos,
lo que indica que jugar facilita el proceso de adaptacion y compensa el sufrimiento
(Piaget, 1971; Piaget, 1973).

Al jugar, se encontré que, poco a poco, los pacientes han construido nuevos
procesos simbolicos de la realidad, porque el ludico facilitdé la expansion de las
capacidades y la creatividad; influy6 en la solucidon de problemas y en el desempeiio de
los roles sociales; interfirid en el desarrollo, el aprendizaje, la salud y la calidad de vida,
rescatando procesos mentales de forma saludable (Oliveira, 1998; Piaget, 1971; Piaget,
1973).

Se verificd que los pacientes comenzaron a reaccionar de manera cada vez mas
renovada y organizada. El uso del cuerpo, para jugar, permitio la formacion del simbolo
y de nuevas representaciones mentales, haciendo que se vuelvan, a menudo, a la
capacidad de hablar y de evocar (Oliveira, 1998; Piaget, 1971).

Las actividades ludicas ofrecieron condiciones para la expresion de sentimientos
en un ambiente agradable. Se observdo que, principalmente las actividadesde
manifestaciones simbolicas favorecieron la externalizacion de la angustia y de la
ansiedad experimentada. Durante las actividades ludicas, se han movilizado contenidos
inconscientes, ricos a la reelaboracion y la expansion de la conciencia (Oliveira, Dias y
Roazzi, 2003; Piaget, 1973).

Los resultados también revelan que jugar en sus diferentes modalidades
sensoriomotoras, simbolicas o de socializacion, favorecio la expresion de sentimientos y
emociones dificiles de ser verbalizados, y contribuyd a una comunicaciéon mas fluida
entre pacientes, familiares y profesionales de la salud (Oliveira et al., 2003).

Jugar distinguirse de las actividades no-ludicas, porque es como una conducta
desinteresada, espontanea, alegre, sin guia yignora los conflictos, lo que lleva a un
proceso de equilibrio entre lo real y el yo. Siendouna herramienta de entrada en el
mundo social y cultural, de cardcter interactivo, el ludico desperté emociones fuertes y
proporcion6 apoyo para la enfermedad y la hospitalizacion (Oliveira, 1998; Oliveira,

2005; Oliveira, 2006).
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Estos estudios muestran la importancia del lidico como un enfoque creativo e
innovador, lo que convierte, temporalmente, los problemas de la vida diaria y sus
preocupaciones a nada. Jugar, como una actividad estimulante y divertida, deja los
pacientes mas atentos y liberados, y alienta la participacion efectiva. Asi también
revelan otros estudios sobre jugar, lo que indica que el ludico contribuye al proceso de
adaptacion y equilibrio al mundo, y se caracteriza como una forma de atencion mas
integral y humanizada (Bomtempo et al., 2006; Cunha, 1994; Lindquist, 1993; Oliveira,
1998; Piaget, 1971).

Se observo, por lo tanto, que en el hospital hay numerosas posibilidades de
utilizar el ladico como una estrategia para mantener la salud emocional, para continuar
con el proceso de contacto con la realidad, para prepararse para las nuevas situaciones y
procedimientos que se enfrentaran durante la hospitalizacion y, incluso, la vueltaa la
casa, lo que favorece el proceso de adaptacion (Oliveira, 2006).

Se constatdé que el ludico crea condiciones de autorregulacién para enfrentar
situaciones de crisis, presentes en el proceso de enfermedad y hospitalizacion, lo que

contribuye a una mayor aceptacion del tratamiento adecuado.
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Resumen

Antecedentes: La Terapia Electroconvulsiva (TEC) es una modalidad terapéutica que
posee un alto porcentaje de resultados favorables, aun cuando otras terapias han
fracasado. Sin embargo, en muchas ocasiones, existe un gran desconocimiento y
prejuicios sobre la misma, incluso por los propios profesionales sanitarios, que limita su
difusién y uso en el ambito clinico tanto como una alternativa terapéutica para
intervenir en la clinica aguda, asi como también, para intervenir de forma continuada en
el tiempo. Método: Los autores realizaron una busqueda y cribado en fuentes
bibliograficas primarias, secundarias y terciarias tanto espafiolas inglesas y catalanas
hasta enero de 2015, de éstos seleccionaron las fuentes con mejor evidencia clinica e
influyentes en la practica terapéutica. Resultados: Se obtuvo una vision de conjunto,
coherente y bien articulada sobre el recorrido temporal y el objetivo de la Terapia
Electroconvulsiva, los tipos de convulsiones, las indicaciones clinicas y
contraindicaciones relativas, los efectos secundarios frecuentes y como prevenirlos o
tratarlos, la posicion de los electrodos. Sin embargo, hubo dificultades para encontrar
una explicacion clara y coherente sobre el mecanismo de accidn y las bases fisiologicas
de los efectos terapéuticos y secundarios que produce. Conclusion: Es posible afirmar
que la Terapia Electroconvulsiva es una terapia util, eficaz y segura para el abordaje de
los Trastornos Mentales Graves. Si bien es cierto que se encuentra infrautilizada en la
actualidad, los autores confian en que este trabajo sirva para ayudar a la disolucion de
los prejuicios existentes sobre la misma. Por todo ello, se hace necesaria mas
investigacion para aclarar los vacios epistémicos existentes y mejorar su uso en la

practica clinica.

Palabras clave: Electroconvulsiva, TEC, electrochoque, convulsivoterapia.
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ELECTROCONVULSIVE THERAPY. AN COMPREHENSIVE VIEW

Abstract

Background: Electroconvulsive therapy (ECT) is a treatment modality that has a high
percentage of favorable outcomes, even when other therapies have failed. However, in
many cases, there is great ignorance and prejudice about it, even by health professionals
themselves, limiting its spread and use in clinical settings as well as a therapeutic
alternative to intervene in acute clinical as well as to continuously intervene in time.
Method: The authors conducted a search and screening in both English and Spanish
Catalan literature sources primary, secondary and tertiary until January 2015, was
selected from these sources with better clinical and influential evidence in therapeutic
practice. Results: an overview, coherent and well-articulated on temporary route and the
goal of electroconvulsive therapy, types of seizures, clinical indications and
contraindications on the common side effects and how to prevent or treat was obtained,
the position of electrodes. However, there were difficulties in finding a clear and
coherent explanation of the mechanism of action and the physiological basis of
therapeutic and side effects it produces. Conclusion: It is possible to say that ECT is a
useful, effective and safe for addressing Serious Mental Disorders therapy. While that is
currently underused, the authors hope that this work will aid dissolution of existing
prejudices about it. Therefore, more research is needed to clarify existing epistemic gaps

and improve its use in clinical practice.
Keywords: Electroconvulsive, ECT, electroshock, convulsivetherapy.

Introduccion

La terapia electroconvulsiva (TEC o en inglés ECT), también conocida como
electroconvulsoterapia, electroshok o terapia por electrochoque, hace referencia al
tratamiento de los trastornos mentales, mediante la produccion de una convulsiéon en un
organismo, inducida por una descarga eléctrica.

Esta técnica terapéutica, aunque no propiamente farmacoldgica, se asiste de ésta,
y se enmarca dentro de las “sismoterapias”, término propuesto por Courbon y Perrin que

designaba al tratamiento mediante “choques” o sacudidas, sea cual fuere el método
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adoptado para practicarlo (electroshock, coma insulinico, etc.). A pesar de ello,
sismoterapia designa a todo tratamiento que induce sacudidas en el organismo, por ello
es posible subdividir en ésta las “convulsivoterapias” y en este grupo, la TEC, que
producen las convulsiones mediante una descarga eléctrica.

Con este trabajo pretendemos aportar una vision integral y sintética sobre los
conocimientos actuales que se poseen sobre esta modalidad terapéutica, infrautilizada
en nuestros dias y desconocida por muchos profesionales sanitarios que incluso

comparten muchos prejuicios sociales y creencias erroneas que la rodean.

Método

Participantes

En nuestro caso la bibliografia consultada, estaba basada fundamentalmente en
datos de investigacion animal y ensayos clinicos con pacientes graves que padecian
enfermedades mentales fundamentalmente (psicosis y trastornos afectivos) aunque
también neuroldgicas y que habian sido refractarios a tratamientos farmacologicos y

psicolédgicos ensayados previamente.

Materiales

Los materiales utilizados han sido articulos de fuentes bibliograficas nacionales
(espafiolas) e internacionales, tanto primarias, secundarias como terciarias.

Se hizo una seleccion del material eligiéndose el que mas solidez y evidencia
clinica habia obtenido tras replicar los resultados de estudios previos. Se evito la

bibliografia que no era concluyente o que era ambigua en cuanto a sus conclusiones.

Procedimiento

El procedimiento realizado para este trabajo, ha sido la cuidadosa seleccion y
revision de articulos clinicos fundamentalmente de bases de datos electronicas, tanto de
revistas especializadas en el tema como de otras revistas mas generales.

Posteriormente se ha estructurado la informacion en diferentes apartados,
siguiendo una secuencia logica explicativa y con una estructuracién de orientacion

pedagobgica, persiguiendo lograr la claridad y comprension de los contenidos expuestos.
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Disernio

Se trata de una revision bibliografica no sistematizada, que evalta los
conocimientos actuales sobre Terapia Electro Convulsiva, en el marco historico hasta el
momento presente, las indicaciones terapéuticas, las contraindicaciones de la misma, los
efectos secundarios mas frecuentes, su mecanismo de accion, los aspectos técnicos, los
aspectos legales y las posibles estrategias de potenciacion y combinacidon con otras
terapias.

Todo esto encaminado a conseguir una vision actual de esta modalidad terapéutica
con el fin de mejorar la asistencia clinica y la difusiéon y mejor conocimiento de esta
modalidad terapéutica entre los profesionales sanitarios y en especial de la Salud

Mental.

Resultados

Reseria historica

Aunque los seres humanos han utilizado la electricidad de manera intuitiva, como
forma de curacion de los problemas mentales, desde la prehistoria. Teofrasto Paracelso
comenzo6 a utilizar el alcanfor para provocar convulsiones, como tratamiento de las
psicosis y manias. Mas de un siglo después, Leopold von Auenbrugger fue el primer
autor que publicod un caso de mania tratado con terapia convulsiva provocada por
alcanfor y Joseph Priestley (1732-1804), describié algunos casos del empleo del
electroshock en algunos pacientes como en una mujer econdémicamente pobre.
Posteriormente Von Meduna, va a proponer en 1933 la “teoria de la exclusion” o
antagonismo entre la epilepsia y la esquizofrenia. En 1937, Lucio Bini y Ugo Cerletti,
indicaron la posibilidad de usar una descarga eléctrica como sustituto del cardiazol para
producir las convulsiones. Tras varios experimentos animales, establecieron los
parametros para experimentar con humanos, descubriendo que tras 10-20 sesiones, los
resultados eran significativos. Desde la década de 1960 a la de 1980, la TEC cayo en
desgracia, sobre todo debido a prejuicios motivados por la corriente ideologica de la
“antipsiquiatria”, en otras ocasiones debido a la imagen perniciosa que desde los medios
de comunicacion. En la actualidad la TEC, aunque ampliamente difundida, esta

considerada como un tratamiento psiquiatrico, eficaz y seguro, pero infrautilizado, en
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muchos casos por desconocimiento y/o prejuicios que no se sostienen a la luz de los

conocimientos cientificos actuales que avalan el uso de la misma.

Objetivo de la Terapia Electroconvulsiva

Se pretende conseguir una mejoria clinica significativa en el paciente, mediante la
aplicacion de un estimulo eléctrico con la menor carga, que provoque una convulsion
eléctricamente eficaz (umbral) con un trazado electroencefalografico determinado
(refleja una crisis tonico-clonica) y generalizada a los dos hemisferios y de una duracion
en el electroencefalograma (EEG) de 25 segundos o mas. Para conseguir una
disminucién de las complicaciones y de los efectos secundarios derivados de la terapia,

se realiza bajo control anestésico, con miorrelajacion y ventilacion artificial.

Tipos de convulsiones

Convulsioén eficaz: una convulsion eléctricamente eficaz no tiene porqué ser
clinicamente eficaz, por éste motivo, se emplean cargas eléctricas por encima de la
carga umbral de cada individuo, multiplicada por una constante, entre 2 y 6, en funcion
de que la localizacion de los electrodos sea bilateral o unilateral. Si no se logra una
convulsion clinicamente eficaz, debe reestimularse al paciente mientras esté bajo los
efectos de la anestesia dejando de pasar un tiempo determinado entre cada estimulacion.

Convulsiones prolongadas: de duracion superior a 3 minutos, deben tratarse
utilizando un bolus de anestésico general o diazepan e.v. Hay que advertir al
anestesidlogo al cabo de 90 segundos de convulsion. Se recomienda detener la
convulsion a partir de los 120 segundos.

Convulsiones abortadas: aquellas en las que el estimulo no se sigue de crisis
convulsiva, se recomienda reestimular con una dosis mayor cuando se ha comprobado

que el estimulo se ha administrado correctamente.

Posicion de los electrodos

A la hora de colocar los electrodos, existen varias posiciones:

Unilateral Derecha: se colocan en el hemisferio no dominante, uno situado en el
vértex y otro a unos 3 cm por encima del punto medio de la linea cantomeatal. La mas
comun es la posicion en el hemisferio derecho por el predominio de personas diestras en

comparacion con zurdos, pero es posible practicarse en el hemisferio izquierdo.
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Bifrontotemporal: los electrodos de estimulacion se encuentran cada uno a unos 3
cm por encima del punto medio de la linea cantomeatal en el hemicrdneo derecho e
izquierdo.

Bifrontal: se coloca cada electrodo en cada frontal a unos 5 cm por encima del
reborde orbitario lateral. Esta posicion es poco usada en la actualidad.

Aunque se considera mas rapida y eficaz la posicion bifrontotemporal, también
presenta mas sintomas cognitivos. Segun las ultimas revisiones, se considera que con
cargas por encima de la carga umbral, la posicion unilateral en depresiones es igual de

eficaz que la bilateral, aunque menos lesiva.

Fundamentos y mecanismo de accion

Las teorias explicativas del mecanismo de accion del TEC, se fundamentan en
algunos de los cambios anteriormente relatados y en otros como: la alteracion del flujo
cerebral de hasta un 300%, aumento de la permeabilidad de la barrera hematoencefalica,
cambios en la neurotransmision y la plasticidad cerebral. Pero a pesar de las diferentes
hipotesis planteadas sobre los mecanismos fisiopatologicos implicados tanto en los
efectos positivos, como en los adversos, que se derivan del uso de la TEC, en la
actualidad, no hay una teoria que explique todas las alteraciones fisiologicas y clinicas

de manera exhaustiva y concluyente.

Indicaciones

Trastornos depresivos: episodios depresivos graves con o sin sintomas psicoticos,
cuando existe inhibicidon intensa, alto riesgo de suicidio o ansiedad o agitacion
importantes y en situaciones especiales. Otras indicaciones: resistencia a los
antidepresivos; intolerancia a los antidepresivos; depresion durante el embarazo;
depresidon en situaciones somaticas criticas que requieran una respuesta terapéutica
rapida.

Trastornos psicoticos: episodios psicoticos con agitacion grave o estupor
catatonico; episodios psicoticos agudos con fuerte agitacion y gran desorganizacion
conductual; episodios psicéticos con antecedentes de buena respuesta a la TEC. Otras
indicaciones: resistencia al tratamiento antipsicotico (6-8 semanas sin respuesta);
imposibilidad de administrar la medicacion antipiscotica por la negativa persistente del

paciente; existencia de efectos indeseables graves de los antipsicoticos (por ejemplo, el
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sindrome neuroléptico maligno); existencia de una clinica afectiva predominante y
resistente (trastorno esquizoafectivo o depresion secundaria).

Mania Aguda: pacientes en que la respuesta al tratamiento farmacoldgico es
insuficiente, de forma que o bien requieren una sujecidon mecanica prolongada o dosis
muy elevadas de farmacos o bien no responden al tratamiento de forma satisfactoria o
no responden rapidamente. Otras indicaciones: los casos en que la medicacion
antipsicotica o las sales de litio estén claramente contraindicadas; en la mujer gestante;
en los casos en que los ciclos sean rapidos.

Otras indicaciones en patologias no psiquiatricas: Enfermedad de Parkinson,
Sindrome Neuroléptico Maligno, Epilepsia refractaria. Disquinesia tardia (Bernardo,

1999).

Contraindicaciones

Es importante resaltar que la TEC no tiene contraindicaciones absolutas. Si tiene
contraindicaciones relativas que precisaran una valoracion individual en cada caso entre
los riesgos y beneficios de aplicar esta terapia o no y que se indican a continuacion
(American Psychiatric Association [APA], 1990).

Patologias del Sistema Nervioso Central: hemorragia cerebral reciente, patologias
que aumenten la presion intracraneal, malformaciones vasculares, aneurismas cerebrales
inestables y accidentes vasculares transitorios.

Patologia Cardiovascular: infarto de miocardio reciente.

Patologias Oculares: glaucoma de &ngulo cerrado, cirugia ocular reciente y
desprendimiento de retina.

Patologias Oseas: procesos degenerativos 0seos.

Efectos Secundarios y como tratarlos

Posibles lesiones osteomusculares: prevenirla con una buena relajacion anestésica,
con la inmovilizacion adecuada y asistida y usando un mordedor.

Dolor de cabeza: empleando analgésicos tras la terapia o incluso si es un efecto
habitual, ddndolos antes de la misma, oxigenando bien al paciente y logrando una buena
relajacion anestésica.

Alteracion transitoria de la memoria: habria que evitar una convulsion prolongada.

Desorientacion prolongada: disminuir la dosis de carga y la dosis de anestésicos.
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Depresion respiratoria, nduseas y vomitos: controlar la perfecta reorientacion y la
deglucion, evitar la aspiracion y oxigenar bien al paciente.

Cansancio y dolor muscular: conseguir una buena relajacion durante la aplicacion
de la sesion terapéutica.

Inquietud, caida de la cama y lesiones: vigilar al paciente y emplear

camas/camillas adecuadas.

Conclusiones

Es posible afirmar que la TEC es un tratamiento eficaz y seguro para el abordaje
de los Trastornos Mentales Graves (Pla Director de Salut Mental 1 Addiccions, 2014). Si
bien es cierto que se encuentra infrautilizada en la actualidad. Ello no es debido a los
efectos secundarios adversos que produce, o a otros motivos de indole econdmica, si no
a prejuicios y falsos mitos y sobre todo a un gran desconocimiento de dicha modalidad
terapéutica, incluso entre los mismos profesionales de la Salud Mental. A pesar de esto
se hace necesario trabajar en campafas para sensibilizar y dar a conocer este
tratamiento, asi como también continuar la investigacion a fin de dilucidar y mejorar los
puntos todavia no bien conocidos de esta terapia. Pensamos que todo esto es necesario
para que en ultima instancia podamos aplicar un tratamiento optimo e individualizado a
cada paciente y que por otra parte revertira en el profesional sanitario logrando la

excelencia en su practica clinica.
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Resumen

Antecedentes: Las enfermedades graves como el cancer originan experiencias vitales
de gran intensidad que pueden vivirse como experiencias traumaticas y/o como impulso
para realizar cambios vitales positivos, por ejemplo, crecimiento postraumatico (CPT).
De ahi la necesidad de disponer de programas como el de psicoterapia positiva grupal
para supervivientes de cancer, que no solo se basa en la reduccién de las emociones
negativas, sino también en la facilitacion del CPT. Por eso, el Institut Catala
d'Oncologia de Barcelona esté realizando un estudio piloto sobre la implantacion de este
programa a través de multi-videoconferencia. El objetivo de este trabajo fue estudiar el
impacto de este programa en el malestar emocional y el crecimiento postraumatico.
Método: El programa fue administrado a un grupo de 23 mujeres diagnosticadas de
enfermedades hemato-oncoldgicas, mayoritariamente cancer de mama (74%). Se
conformaron dos grupos de 11 (muestra 1) y 12 pacientes (muestra 2). Todas las
pacientes fueron evaluadas antes de iniciar el programa (Pre) y al finalizarlo (Post). El
seguimiento a los 3 meses se llevo a cabo en una de las muestras. Los instrumentos
utilizados fueron: el Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-C), el Posttraumatic
Growth Inventory (PTGI) y el Hospital Anxiety and Depression (HADS). Resultados:
Las puntuaciones totales del PCL-C y del HADS se redujeron después del tratamiento
en ambas muestras. Sin embargo, las muestras diferian en la puntuacién de crecimiento
postraumatuico informado (PTGI), dandose mayores niveles en la muestra 2. En la
muestra total, las diferencias en la escala de Ansiedad del HADS entre el Pre y Post
Tratamiento fueron estadisticamente significativas (p<0,05). Conclusiones: El
programa de psicoterapia positiva grupal a través de multi-videoconferencia redujo el

malestar emocional y la ansiedad, y aumento6 el CPT.
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Palabras clave: Psicoterapia positiva, crecimiento postraumatico, Internet, cancer
GROUP POSITIVE PSYCHOTHERAPY ONLINE IN CANCER SURVIVORS

Abstract

Background: Serious diseases such as cancer originate life experiences of great
intensity which can be lived as a traumatic experience and/or as an impulse to make
positive life changes, for example, posttraumatic growth (PTG). Hence the needs for
programs like the positive group psychotherapy for cancer survivors, which is based not
only on the reduction of negative emotions, but also on the facilitation of the PTG.
Therefore, the Institut Catala D'oncologia in Barcelona is conducting a pilot study based
on the implementation of this program through multi-videoconferences. The objective
of this work was to study the impact of this program on the emotional distress and
Posttraumatic growth. Method: The program was administered to 23 women diagnosed
in hemato-oncological diseases, mostly breast cancer (74%). Two groups of 11 (sample
1) and 12 patients (sample 2) were formed. All patients were evaluated before starting
the program (Pre) and after it (Post). The follow-up at 3 months had been carried out
just in one sample at the moment of this work. The instruments used were the
Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-C), Posttraumatic Growth Inventory
(PTGI) and the Hospital Anxiety and Depression (HADS). Results: Total scores of the
PCL-C and the HADS were reduced after treatment in both samples. However, the
samples differed significantly with respect to reported post-traumatic growth (PTGI),
with the sample 2 reporting higher levels. In the total sample, differences between Pre
and Post treatment scores in the Anxiety scale of the HADS were statistically significant
(p<0,05). Conclusions: The positive group psychotherapy program through multi-

videoconference reduced emotional discomfort and anxiety, and increased PTG.
Key words: positive psychotherapy, posttraumatic growth, Intenet, cancer.

Introduccion
Hoy en dia el céncer constituye una de las enfermedades somaticas que mas

impacto acarrea en las vidas de las personas. Los avances médicos de los ultimos afios

248

:@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC)



AVANCES EN PSICOLOGIA CLINICA. 2015 ISBN: 978-84-697-2782-9

han logrado una mayor supervivencia en esta enfermedad, sin que ello implique
necesariamente una mejora en la calidad de vida de los supervivientes (Andrykowski,
Cordova, McGrath, Sloan y Kenady, 2000; Cordova et al., 1995). Este tipo de
enfermedades graves origina experiencias vitales de gran intensidad que pueden vivirse
como experiencias traumaticas, pero también como impulso para realizar cambios
vitales positivos, esto es precisamente lo que contempla el constructo del crecimiento
postraumatico (CPT). El CPT hace referencia al cambio positivo que un individuo
experimenta como resultado del proceso de lucha que emprende a partir de la vivencia
de un suceso traumatico (Calhoun y Tedeschi, 1999). Es un proceso continuo, que
puede seguir desarrollandose incluso varios aios después de la situacion estresante o
traumatica.

Relacionado con este concepto de CPT, se esta desarrollando un enfoque
psicologico denominado Psicologia Positiva. En oposicion al enfoque tradicional mas
centrado en elaborar buenas respuestas a los problemas del sufrimiento humano, la
Psicologia Positiva defiende que la terapia deberia preocuparse también por como se
construyen las cualidades humanas positivas (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).

Debido a este cambio en el foco terapéutico se estd planteando la utilidad de
desarrollar intervenciones especificas cuyo objetivo sea promover el bienestar y las
emociones positivas y fortalecer las cualidades positivas de las personas. Dentro de
estos, el tratamiento grupal cuenta con numerosas investigaciones que avalan su eficacia
para diferentes patologias, incluidos los tratamientos psicoldgicos grupales dirigidos a
mujeres que padecen cancer de mama (Kissane et al., 2003; Lonergan, 1989; Spiegel,
Bloom, Kraemer y Gottheil, 1989). Las ventajas de este formato son claras, hay mayor
evidencia de su efectividad y mejoria de la calidad de vida de los pacientes.

Por otro lado, las psicoterapias via Internet y videoconferencia se estan
transformando en una alternativa a las terapias tradicionales, empezando a mostrar su
eficacia también en el contexto de la psicologia clinica (Skinner y Latchford, 2006;
Urness, Wass, Gordon, Tian, y Bulger, 2006). Lamentablemente, todavia existen pocas
publicaciones al respecto en espafiol. El soporte online tiene bastantes ventajas respecto
al presencial, como el aumento de la cobertura y de la accesibilidad que otorgan, la
comodidad, la disminucion de los temores a la estigmatizacion o la reduccion de costes,
tanto para el sistema de salud como para el paciente.

Sin embargo, perduran ciertos mitos respecto a estas nuevas tecnologias. Entre
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ellos se sefala que el manejo del ordenador y la tecnologia determinarian el resultado de
este tipo de tratamientos; pero, segun algunas investigaciones, ello no correlaciona con
los resultados de las intervenciones psicoterapéuticas (Kenardy, McCafferty y Rosa,
2003). También suele plantearse que Internet limita el vinculo y el contacto
interpersonal, pero existen evidencias que lo contradicen (Berger, Wagner, y Baker,
2005; Jones, Staples, Coker y Harbach, 2004; Suler, 2004); no encontrandose
diferencias significativas entre la alianza de trabajo tradicional y la que surge en
contextos online (Klein, Richards, y Austin, 2006; Knaevelsrud y Maercker, 2007).
Debido a la necesidad de disponer de programas como el de psicoterapia positiva
grupal para supervivientes de cancer, no basado exclusivamente en la reduccion de las
emociones negativas, sino también en la facilitacion del CPT, en el Institut Catald
d'Oncologia de Barcelona se esta realizando un estudio piloto sobre la implantacion de
este programa a través de multi-videoconferencia, con el objetivo de estudiar el impacto

de este programa en el malestar emocional y el crecimiento postraumatico.
Método

Participantes

El programa fue administrado a 23 mujeres de entre 27 y 62 anos (MAgw—47,87,
DTr4d=8,99) diagnosticadas de enfermedades hemato-oncoldgicas, mayoritariamente
cancer de mama (74%) que se visitan en el Institut Catala d'Oncologia (Barcelona). Tres
de las participantes eran solteras (13,04%), 18 casadas (78,26%) y 2 separadas (8,70%).
5 participantes no tenian hijos (21,74%) en el momento que recibieron tratamiento, las
18 restantes (78,26%) tenian 1, 2 6 3 hijos.

La composicion de los grupos de psicoterapia online fue de 4-5 mujeres post-

tratamiento oncoldgico, es decir, que habian finalizado el tratamiento onco-especifico.

Material
Los instrumentos utilizados para evaluar a las participantes de los grupos fueron
tres:
a) El Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-C). Es un instrumento
compuesto por 17 items que se desarrollo para valorar el Trastorno por Estrés

Postraumatico (TEPT). Esta basado en criterios DSM-IV. A puntuaciones mas elevadas

250

:@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC)



AVANCES EN PSICOLOGIA CLINICA. 2015 ISBN: 978-84-697-2782-9

en la escala, mayor malestar y mayor cumplimiento de los criterios para TEPT.

b) El Posttraumatic Growth Inventory (PTGI). El Inventario de Crecimiento
postraumatico es el inventario estdindar mas utilizado para medir el crecimiento que
sigue a un evento traumatico. Estd compuesto por 21 items con formato de respuesta
tipo Likert. A més puntuaciéon mayor cambio percibido. Ademds de una puntuacion
total, esta escala ofrece puntuaciones en 5 factores (relaciéon con los demads, nuevas
posibilidades, fuerza personal, cambio espiritual y apreciacion por la vida).

c) El Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Fue desarrollada por
Zigmond y Snaith en 1983. Fue disefiada para valorar la presencia de sintomas de
ansiedad y depresion en pacientes con una enfermedad fisica en el ambito hospitalario.
Esta compuesta por 14 items que se dividen en dos subescalas: ansiedad (HADS-A) y
depresion (HADS-D). Cada una con 7 items de respuesta tipo Likert. A mayor

puntuacioén, mayor distress.

Procedimiento

Antes de iniciar el grupo, las pacientes realizaron una valoracion individual con
un psicooncologo, en la que se recogian datos de su historia clinica y psicologica, se
valoraba el estado emocional de la paciente y las posibles dificultades psicosociales
debidas al diagnostico, la enfermedad o su tratamiento. En caso de cumplir los criterios
clinicos de inclusion (haber finalizado los tratamientos activos de la enfermedad
oncoldgica, ser mujer, presencia de malestar emocional susceptible de recibir
tratamiento psicooncoldgico y tener acceso a Internet) se les ofrecia la posibilidad de
tratamiento de psicoterapia grupal online.

Los cuestionarios mencionados anteriormente fueron cumplimentados por las
pacientes al comienzo de la terapia grupal, al finalizar la misma y en el seguimiento a
los 3 meses.

Para este trabajo se han divido las pacientes en 2 muestras: la muestra 1 estaria
compuesta por 11 pacientes que en el momento de la realizacion de este trabajo
contaban con la evaluacion pre-post tratamiento y seguimiento a los 3 meses, y las 12
pacientes de la muestra 2 contaban solo con la evaluacion pre-post tratamiento.

El programa de psicoterapia positiva consta de 12 sesiones, de frecuencia semanal
de 90 minutos de duracidn, con dos seguimientos a los 3 y 12 meses tras finalizar la fase

de tratamiento psicologico.
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Este programa estd compuesto por 4 médulos:

® Modulo 1: Expresion y procesamiento emocional de la experiencia.

® Mdédulo 2: Regulacion emocional y afrontamiento.

® Moédulo 3: Identidad post-cancer: trauma y crecimiento.

e Modulo 4: Aspectos existenciales y espirituales.

Ademas de estos aspectos psicoterapéuticos, el programa esta complementado con
otros factores relevantes en la adaptacion psicosocial tras la enfermedad como son el
fomento de estilos de vida saludables, la adherencia a los tratamientos oncologicos, la

reinsercion laboral y los comportamientos solidarios.

Diserio
Se ha llevado a cabo un diseno intrasujeto con medidas repetidas (antes y después
del tratamiento y a los 3 meses) con autoinformes que valoran malestar emocional,

ansiedad y depresion y CPT.

Resultados

Los resultados se presentan en cuatro apartados, uno por herramienta analizada.
En cada uno de los apartados, por un lado, se describen los estadisticos descriptivos
obtenidos por cada una de las muestras analizadas y la totalidad de la muestra. Por otro,
se muestran los valores arrojados por las comparaciones de medidas repetidas en cada
par consecutivo de evaluaciones; es decir, pre-tratamiento y post-tratamiento, y post-

tratamiento y seguimiento.

PCL-C

La muestra 1 obtuvo las siguientes medias aritméticas: MA pre-tatamicnto=5 1,55,
M A post-tratamiento=40,73 Y M Aseguimieno=46,55 (ver tabla 1). En la muestra 2, al igual que en
el primero, también se observo una reduccion en las puntuaciones del PCL (imagen 1)
entre las evaluaciones antes (MApr-tatamieno=3,17) y después del tratamiento (MA pos-
matamiento—20,42). Los promedios arrojados por la totalidad de la muestra fueron MApy..

tratamient():S 2 ) 3 9 (DTPre—tratamient(): 1 0,94) y MAPost—tratamiento:4 8 ,6 5 (DTPost—tratamient0:4 8 ,6 5 ) .

Tabla 1
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Medias aritméticas (MA) y desviaciones tipicas (DT) por muestra y variable

Muestra Pre-tratamiento Post-tratamiento Seguimiento
MA DT MA DT MA DT
PCL
1 51,55 10,59 46,73 11,46 46,55 14,11
2 53,17 11,67 50,42 11,89
Total 52,39 10,94 48,65 11,57
HADS-Ansiedad
1 12,09 3,75 11,00 3,87 10,55 4,66
2 12,50 4,19 10,83 5,08
Total 12,30 3,90 10,91 4,44
HADS-Depresion
1 8,64 4,50 8,00 3,92 7,64 4,32
2 7,75 3,89 7,58 4,32
Total 8,17 4,12 7,78 4,04
PTGI
1 59,80 21,40 59,30 24,06 57,10 27,85
2 46,18 25,41 50,45 27,87
Total 52,67 24,03 54,67 25,87

En ambas muestras y en la totalidad de la muestra se redujeron las puntuaciones
del PCL-C después del tratamiento en relacion a la evaluacion anterior, pero las

diferencias no fueron estadisticamente significativas.
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Posttraumatic Stress Disorder Checklist

55

52

49 W Pre-tratamiento
46 B Post-tratamiento

3 meses
43
40
1 2 Total
Muestra

Imagen 1. Gréfico de barras. Promedios en el PCL-C.

Escala Ansiedad del HADS
Las medias aritméticas de las muestras 1 y 2, y de la totalidad decrecieron
progresivamente a través de las etapas de evaluacion (imagen 2). La muestra uno obtuvo
los promedios MApretratamiento=12,09, M Apost-tratamieno=11,00 ¥  MAsgeguimienv=10,55; 1la
muestra 2 MApre-traamiente=12,50 ¥ MApost-tratamieno=10,83; 'y los valores totales fueron
MA pre-tratamiento=12,30 (D Tpre-tratamiente=3,90) ¥ M Apost-tratamiento=10,91 (D Tposttratamiento=4,44).
Las diferencias en la totalidad de la muestra entre las puntuaciones de la

evaluacion pre-tratamiento y post-tratamiento fueron estadisticamente significativas

(t=2,08; gl=22; p=0,05).

Escala de ansiedad del Hospital Anxiety and Depresion Scale

13
12
n W Pre-tratamiento
10 B Post-tratamiento
3 meses
9
8
1 2 Total
Muestra

Imagen 2. Grafico de barras. Promedios en la escala Ansiedad del HADS.
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Escala Depresion del HADS

En la escala de depresion del HADS la muestra 1 obtuvo MA pre-tratamiento=8,64. En
el post-tratamiento el valor se redujo (imagen 3) a MArposttratamienc=8,00 y en el
seguimiento a MAscguimieno=7,04. La muestra dos también obtuvo mayor puntuacién en
el pre-tratamiento (M A pre-tratamiento=7,75) que en el post-tratamiento (MA post-tratamiento=7,98).
Los promedios arrojados por el total fueron MA pre-tratamiento=8,17 (DT pre-tratamiento=4,12) 'y
MA post-tratamiento=7 78 (DT post-tratamiento=4,04).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las

muestras y en ninglin par de comparaciones entre etapas de evaluacion.

Escala de depresion del Hospital Anxiety and Depresion Scale

10
9
8 W Pre-tratamiento
7 B Post-tratamiento
3 meses
6
5
1 2 Total
Muestra

Imagen 3. Gréfico de barras. Promedios en la escala Depresion del HADS.

PTGI

La muestra 1 en las sucesivas etapas de evaluacion obtuvo MA pre gatamiente=39,80,
M A post-tratamiento=59,30 Y M Aseguimitento=7,10. La muestra 2 y la total, en cambio, vieron un
aumento de las medias aritméticas (imagen 4) en el post-tratamiento (muestra 2: MA pos:.
matamiento—20,435;  total:  MAposttratamientc=94,67 'Y  DTrosttraamienc=25,87) en relacion a
evaluacion inicial (muestra 2: MApre-traamiento=460,18; total: MApre-ratamiento=52,67 Y DTpre.

raamiene=24,03). Las diferencias no fueron estadisticamente significativas.
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Posttraumatic Growth Inventory

70
64
58
B Pre-tratamiento
52 .
M Post-tratamiento
46 3 meses
40
34
1 2 Total
Muestra
Imagen 4. Grafico de barras. Promedios en el PTGI.
Conclusiones

En todas las escalas, menos en el PTGI, se obtuvieron los resultados esperados; es
decir, una reduccion de las puntuaciones entre el pre-tratamiento y el post-tratamiento.
En el seguimiento a los 3 meses las puntuaciones siguieron reduciéndose, aunque en
menor medida; mostrando asi una tendencia al mantenimiento de los logros conseguidos
en la psicoterapia.

Los resultados en el PTGI, segtn el concepto de CPT, podrian explicarse por el
reducido espacio temporal que ha abarcado la investigacion. De acuerdo a Hull,
Alexander y Klein (2002), después de un evento traumatico la respuesta de crecimiento
puede extenderse varios afios después del suceso.

Consideramos que cualquier programa de atencion a las personas supervivientes
de cancer debe abarcar tanto el dafio como la transformacion, reduciendo el malestar y
aumentando el crecimiento.

Los resultados preliminares nos indican que podemos ser optimistas, pero es
importante tener en cuenta que se trata de una muestra relativamente pequefia. Creemos
que es importante tanto aumentar la muestra como continuar observando los resultados

de los seguimientos posteriores para ampliar la potencia estadistica de los andlisis.
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TRATAMIENTO GRUPAL DEL DUELO EN UNA UNIDAD DE SALUD
MENTAL

José M. Sanz, Isabel MariaGarcia y Eva Carbajo
Consorcio Hospital General Universitario. Unidad de Psicologia Clinica y de la Salud.

Valencia, Esparia

Resumen

Introducciéon. Debido a la destruccion de espacios y rituales sociales, los servicios de
Salud Mental se conforman como los nuevos espacios en los que el paciente busca
atencion y alivio al dolor del duelo.Objetivos. El objetivo del estudio fue proponer un
grupo de duelo complicado que sirviera de experiencia para futuras
intervenciones.Método. Se realizd un grupo de apoyo al duelo de 12 sesiones con
frecuencia quincenal basado en los postulados de Worden (2010). Los objetivos
terapéuticos fueron: Crear un espacio de expresion y comprension al tiempo que se
trataba de investir a los dolientes como sujetos activos en sus procesos de duelo. Los
participantes fueron 5 mujeres derivadas de una Unidad de Salud Mental de Valencia,
que habian perdido a un ser querido. Se les evalu6d antes y después del tratamiento
mediante escalas psicométricas: Entrevista Diagnostica de Duelo Complicado y la
Escala Hospitalaria de Ansiedad Depresion y con una encuesta de satisfaccion y
valoracion de los resultados. Se describen brevemente los objetivos y los aspectos
trabajados en cada una de las sesiones.Resultados. No hubo resultados significativos en
las escalas psicométricas y si altas puntuaciones en satisfaccion y valoracion de la
experiencia subjetiva y alivio de los sintomas.Conclusiones. La terapia grupal parece no
haber sido efectiva para motivar un cambio o facilitar la elaboracion del duelo. No
obstante, las pacientes sienten un alivio en su sufrimiento y mejora de la sintomatologia
que parece estar relacionada con la psicoeducacion y el desahogo emocional brindado

por el grupo y el terapeuta, mas que por la realizacion de cambios en sus vidas.

Palabras clave: Duelo, terapia de grupo, tareas duelo, satisfaccion, apoyo emocional.
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GROUP TREATMENT OF COMPLICATED GRIEF IN A MENTAL HEALTH
UNIT

Abstract

Background.Due to different social changes, Primary Health Care (PHC) and Mental
Health (MH) services have became spaces in which the patient seeks the attention and
the relief to the pain of mourning that cannot find in his familiar and social network.
Objectives.The aim of the study was to propose a complicated grief group that serve as
experience for future interventions.Method.It took place a support group of mourning
carried out in 12 sessions and based on the Worden postulates (2010). The participants
were 5 women referred from PHC and MH services that formed an heterogeneous group
regarding the severity, the kind and the chronology of the loss.The participants have
been evaluated before and after treatment with the following psychometric scales:
Diagnostic Interview of Complicated Grief by Prigerson and Jacobs(2001), the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) by Zigmond and Snaith (1983), the Medical
Outcomes Stydy(MOS) by Hays and Stewart (1996) and a satisfaction survey and
evaluation of the results.Results. There were no significant results in the psychometric
scales but high scores in satisfaction and evaluation of the therapy. Conclusions.It is
concluded that the patients perceive a relief in their suffering that seems to be related to
emotional relief rather than with a change to face the mourning. Patients and

interventions carried out have been described, as well as limitations observed.
Key words: Grief, group therapy, tasks of mourning, satisfaction, emotional support.

Introduccion

En el Sistema Sanitario es habitual encontrar pacientes cuyo motivo de consulta
son malestares asociados a procesos de duelo. Se estima que mas del 25% de las
demandas que se cursan en atencidon primaria relacionadas con aspectos psicologicos
tienen su origen en la pérdida de un ser querido (Limonero, Lacasta, Garcia, Maté y
Prigerson, 2009).Esto ocurre, por un lado, por la destrucciéon de espacios y rituales
sociales en los que expresar sentimientos y recibir apoyos y, por otro, por la
consideracion del sufrimiento como algo antinatural que ha de ser tratado médica y/o

psicoldgicamente. Asi, los servicios de Salud Mental (USM) y Atencion Primaria (AP)
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se conforman como los nuevos espacios en los que el paciente busca atencion y alivio a
su dolor (Servicio Andaluz de Salud, 2011).

En cuanto a la eficacia de los grupos de terapia para el duelo, destaca el meta-
analisis realizado por Katoy Mann (1999). De los ocho trabajos que estos autores
revisan, s6lo uno arroja resultados claramente positivos y en seis de ellos la intervencion
grupal no tiene ningln efecto.

De esta forma, se realizd un grupo con formato cerrado y limitado en el tiempo
(12 sesiones de periodicidad quincenal) inspirado en el modelo tedrico de Worden
(2010) de tareas del duelo. Worden propone que la persona ha de realizar, de forma
consciente o inconsciente, una serie de tareas para la superacion del duelo: aceptar la
realidad de la pérdida, reconocer y reflexionar las emociones asociadas, adaptarse a un
medio en el que el fallecido estd ausente y recolocar emocionalmente al fallecido. Este
planteamiento exige por parte del doliente un posicionamiento activo y voluntad de
superacion.

Los objetivos globales de la intervencion fueron principalmente dos, primero,
promover un espacio de seguridad y confianza en el que los pacientes pudieran sentirse
acompafiados y reflexionar sobre su proceso de duelo. Segundo, impartir una
psicoeducacidon que permitiera a los pacientes entender mejor el proceso del duelo y asi

mismos y posicionarse como agentes activos en el afrontamiento de las tareas del duelo.

Método

Participantes

El estudio se realiz6 en una USM perteneciente a la localidad Valenciana de
Torrente. Se ofrecid tratamiento grupal sustitutivo de la terapia individual, con
posibilidad de retomar las terapias individuales una vez finalizado el tratamiento, a 12
pacientes de la USM y a 6 pacientes derivados de AP. Se seleccionaron estos pacientes
atendiendo a los criterios de inclusion y exclusion que se enumeran en la Tabla 1. De
estos 18 pacientes, tras la evaluacion psicométrica y firma del consentimiento

informado, 8 aceptaron iniciar el tratamiento.

Tabla 1
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios inclusion Criterios exclusion
Duelo como motivo de Comorbilidad con un trastorno psicotico, de
consulta principal personalidad o bipolar
Menor de edad

Consumo toxicos

En la primera sesion del tratamiento se produjeron 3 bajas por diferentes motivos:
ruptura de expectativas, enfermedad y por mutuo conocimiento previo. Finalmente se
consolidé un grupo estable de cinco mujeres que resultd ser heterogéneo en cuanto a
edad, relacion de parentesco con el difunto, tiempo desde la muerte y gravedad.

Al finalizar el tratamiento, se dieron 3 altas y las 2 pacientes restantes se

reincorporaron a su tratamiento individual.

Instrumentos

En la medicién pre y post tratamiento se administraron las siguientes escalas
psicométricas:

-La Entrevista Diagnostica de Duelo Complicado (EDDC) (Prigerson y Jacobs,
2001) en su version espafiola (Limonero et al., 2009) que se compone de varios
criterios. El Criterio A, con cuatro items, mide estrés por la separacion que conlleva la
muerte: pena, ailoranza, soledad, pensamientos intrusivos, etc. El Criterio B, con 29
items, se refiere mas concretamente al estr