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Editorial

Tenemos el agrado de presentar este nuevo nimero de nuestra revista AcPl, en el
cual se encontraran con aportes del Enfoque Integrativo Supraparadigmatico, desde el
Supraparadigma Integrativo — paradigmas, sistema Self, dimensién psicosocial - y la
Psicoterapia Integrativa EIS en diversas tematicas de interés.

Asi, el lector encontrara articulos muy interesantes en torno al Sistema Self y sus
funciones, abordando la Influencia en su configuracion de variables como el
Neuroticismo, la Ansiedad rasgo y la Relacion de pareja. Ademads, podra revisar el aporte
de la mirada desde el Supraparadigma Integrativo en la comprensién e intervencion en
tematicas de interés clinico, como son la Discapacidad Auditiva y la Salud Sexual.

Por otra parte, el aporte de la mirada integrativa EIS se presenta en la discusion y
anadlisis de tematicas psicosociales relevantes. Especificamente, en el analisis de la
transicién del rol de padre tradicional hacia nuevas paternidades, y en el analisis desde
el paradigma bioldgico del rendimiento deportivo.

Finalmente, el presente niumero de AcPl nos enorgullece que en la seccion de
Comentarios de Libros, en esta ocasion el libro comentado es la nueva publicacién
“Manual de Psicoterapia Integrativa EIS: Potenciando el Cambio en la Clinica Aplicada”
(Opazo y Bagladi, 2022); publicacién que -como su nombre indica — corresponde a la
decantacién de los desarrollos téricos, clinico/practicos y empiricos del Enfoque
Integrativo Supraparadigmatico (EIS), al servicio de los consultantes y de la poblacion en

general.

Verodnica L. Bagladi L.

Directora
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Relacion entre Neuroticismo, Ansiedad rasgo, Funcion de Significacion Integral y

Funcidn de Identidad
Andrés Sangiiesa R.*

Abstract

The present work corresponds to an exploratory study, which seeks to know possible the relationship between
Neuroticism, Anxiety Trait and the functions of the Self System: Integral Significance and Identity. From an associative-
descriptive quantitative approach, we worked with a sample of patients over 18 years of age, attended in the CONPER-
ICPSI clinics. Although no statistically significant associations were found in line with what was expected, the data give
indications of going in the direction of what was expected. Additionally, the existence of psychotherapeutic processes
that can act as modulators of the impact of both anxiety as a trait and neuroticism towards the functions of identity and
integral significance is proposed as a possible intervening variable, through the acquisition of tools and behavioral
systems that allow modulating the impact on these functions of the Self System. By way of conclusion, it is proposed that
the relationship between trait anxiety, neuroticism and the functions of identity and integral significance, is a relevant
issue when designing therapeutic interventions with our patients; thus, also, the relevance of continuing with the
approach of these relationships to achieve a higher level of understanding in the interaction of these variables and
therefore achieve more significant interventions for our patients.

keywords: Neuroticism, Anxiety Trait, Self-System, Integral Significance function, Identity function

Resumen:

El presente trabajo corresponde a un estudio exploratorio, que busca conocer posible la relacién entre en
Neuroticismo, Ansiedad Rasgo y las funciones del Sistema Self: Significacion Integral e Identidad. Desde un enfoque
cuantitativo asociativo-descriptivo, se trabajé con una muestra de pacientes mayores de 18 afios , atendidos en los
consultorios CONPER- ICPSI. Si bien, no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas en linea con lo
esperado, los datos dan indicios de ir en sentido de lo esperado. Adicionalmente, se plantea como posible variable
interviniente, la existencia de procesos psicoterapéuticos que pueden actuar como moduladores del impacto tanto de la
ansiedad como rasgo y el neuroticismo hacia las funciones de identidad y de significacidn integral, por medio de la
adquisicion de herramientas y sistemas conductuales que permitan modular el impacto en estas funciones del Sistema
Self. A modo de conclusién se plantea que la relacidn entre ansiedad rasgo, neuroticismo y las funciones de identidad y
de significacion integral, es una temadtica relevante a la hora de disefiar intervenciones terapéuticas con nuestros
pacientes; asi, también, la relevancia de continuar con el abordaje de estas relaciones para lograr un mayor nivel de
comprensiéon en la interaccion de estas variables y por tanto lograr intervenciones mas significativas para nuestros
pacientes

Palabras claves: Neuroticismo, Ansiedad Rasgo, Sistema Self, funcién de Significacion Integral, funcion de Identidad

INTRODUCCION

El concepto de identidad es un concepto
complejoy la identidad propia esta constituida
por diferentes dimensiones que sirven de
cimiento para la conformacién de la idea de si
mismo (Rehman, 2021) asi cOdmo este
concepto estd compuesto de diferentes
dimensiones, existen diferentes formas de
aproximarse a este fendmeno y en el ultimo
tiempo se ha ampliado las formas de

* Ps. Universidad Diego Portales

afsangue@gmail.com

comprender el concepto (Toledo, 2012),el
concepto de identidad no ha sido de
preocupacion exclusiva de la psicologia ni de
las ciencias sociales, la identidad ha sido objeto
de estudio desde diversas areas, por ejemplo,
Derecho, Arte, Literatura, Disefio, Sociologia,
Filosofia, Gestidon Organizacional entre otras.
La pregunta de équién soy yo? nos ha
acompafado desde un tiempo a lafechay para
alguno esta pregunta nunca logra tener
respuesta definitiva y Unica, pero podemos
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lograr un sentido de unicidad a lo largo del
tiempo que nos ayuda a responder la pregunta
sin acabarnos ni dejarnos libre de cambiar en
diferentes niveles, se construye un sentido de
“mismidad” lo que incorpora la trayectoria y la
vuelve dindmica donde los sujetos tienen
conciencia de si mismos (Toledo, 2012; Opazo,
2017). Algunas divisiones que nos permiten
acercarnos a laidentidad nacen desde intentar
responder a la pregunta considerando 2 ideas
fundamentales, primero diferenciarme de los
otros seres humanos que me rodean
(identidad personal) y que tanto me asemejo a
mi grupo de referentes y genero un sentido de
pertenencia (identidad social) (Scrandroglio,
Lépez y San José, 2008). Para Toledo (2012) la
identidad se construye siempre en relacidn
con los otros que nos rodean y por tanto la
identidad es el fundamento del sentido de
individualidad, no podemos dejar de prestar
atencion a la dimension social y la forma que
estos aspectos se relacionan entre si, puesto
gue de esta interaccion también surgen
fuentes de interpretacion de la realidad.

Una identidad desarrollada daria cuenta
de un sentido de cohesién y continuidad
teniendo en cuenta nuestros origenes,
identificaciones, limites, compromisos con
otros y con uno mismo; todo esto acompafnado
de un sentido propdsito (Peteet, 2021).

En el quehacer clinico uno se encuentra
con la singularidad de la persona y la carga
social que ella trae consigo misma, por lo
general, el consultante acude a terapia
individual y por esto solemos centrarnos en los
elementos de la identidad individual en los
procesos terapéuticos.

Opazo (2017) sefiala que, en la identidad
personal, podemos identificar 2 componentes:
la autoimagen vy la autoestima, estos

c ICPS|

componentes enfatizan el aspecto cognitivo y
afectivo  respectivamente. Tanto como
pensamos y como sentimos respecto de
nosotros mismos tienden a interactuar entre
si. Respecto a esta relacion entre autoestima 'y
autoimagen, Hulme, Hirsch y Stopa (2012)
proponen que las personas con una
autoimagen negativa reportan una menor
autoestima explicita o implicita, también
sefialan que una autoimagen positiva facilita el
acceso a un sesgo positivo salutogénico y esto
mejoraria la autoestima explicita, una
autoimagen negativa tendria el efecto
contrario.

La autoimagen involucraria un balance
de las fortalezas y debilidades propias,
también se incluyen los logros y fracasos
obtenidos a lo largo de la vida, un balance
marcadamente a lo negativo, y sostenido en el
tiempo, seria entonces un factor de disfuncién
(Opazo, 2017). La autoestima, entonces, seria
“en parte, como el eco afectivo de Ia
autoimagen” (p.887, Opazo, 2017) pero si bien
existe esta relacidn reciproca, la autoestima
también puede verse afectada por el grado de
aceptacion de si mismo, la estabilidad vy
profundidad de afectos, una autoestima baja
es asociada con desajustes psicolégicos
(Opazo, 2017). Segun de Castro (2021) una
baja autoestima esta fuertemente asociada la
presencia de comorbilidades psiquiatricas y
deficiencias en las relaciones sociales.

La autoestima no es un fendmeno
natural, que se de forma innata, surge desde la
forma en que los sujetos les otorgan sentido a
las experiencias diarias del contexto social.
Una tendencia positiva o negativa de Ia
autoestima, tiende a constituir y estabilizar la
autopercepcion del sujeto y se relaciona
directamente con la calidad de las relaciones
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experimentadas por el sujeto (de Castro,
2021). El ambiente social juega un rol central
en la conformacién de la autoimagen y de la
autoestima en donde, los otros nos entregan
una imagen de nosotros e interiorizamos
elementos de esa imagen social para la
conformacion de nuestro si mismo de forma
gradual (Opazo, 2017). No solo somos
considerados por los otros por cémo somo,
también influye el como actuamos en la
cultura y en la sociedad; somos evaluados, en
cierta medida, también por lo que hacemos y
dejamos de hacer, todo esto no solo impacta
en el cdmo me pienso, también impacta en el
como me siento (Opazo, 2017) el grado de
aceptacioén que tiene mi ambiente de mi forma
de actuar puede generar elementos que
favorecen o dificultan el alcanzar una
autoimagen y autoestima satisfactoria.

Al considerar elementos del sistema
familiar, Opazo (2017) propone que el
contexto formativo de la familia puede actuar
como un componente potenciador o
debilitante en la construccion de una identidad
de la persona, especialmente en la nifiez. Un
contexto familiar aporta en gran medida a la
autoestima, y la calidad de este puede
modificar las bases para la construccién de una
identidad personal diferenciada de los padres.

Una pobre autoimagen y/o baja
autoestima generan fuertes presiones para la
activacion de mecanismos de defensas en
relacion con las emociones disféricas que
produce un empobrecimiento en la identidad
de las personas. La activacion de estos
mecanismos de defensa puede generar
situaciones donde la baja autoestima y la
pobre autoimagen queden “ocultos” en el
inconsciente de la persona, lo que genera un
espacio donde una persona puede reportar

c ICPS|

una alta autoestima y una autoestima
fortalecida, pero presentar dificultades frente
a situaciones que involucren su identidad
(Opazo 2017). Al incorporar estos elementos
negativos al inconsciente pueden seguir
generando presiones que entorpezcan el
proceso de lograr una identidad positiva y
estable en el tiempo.

Desde los elementos afectivos de la
identidad, Opazo (2017) plantea que por lo
general las cogniciones son facilitadoras de la
autoestima, teniendo la capacidad de
modificarla en base a la autoimagen. Existirian
situaciones en donde la autoestima se veria
“desligada” de la autoimagen esto ocurriria en
la presencia de una biologia que favorezca la
aparicién de ciertos afectos por sobre la
informacién cognitiva de la autoimagen,
blogueando el impacto que pueden tener las
cogniciones en el dambito afectivo (Opazo,
2017). En términos generales, un estado
afectivo positivo que fortalezca la autoestima
generaria un  fortalecimiento de |Ia
autoimagen, por medio de las cogniciones
afectivo-dependientes (Opazo, 2017).

Asi como un afecto puede generar una
cognicién, también un afecto puede generar
resistencia a la aparicion de afectos
“opuestos”, donde un estado afectivo positivo
acuta como un factor protector de una alta
autoestima y buena autoimagen, como
también puede actuar como un factor
mantenedor de una baja autoestima y una
pobre autoimagen (Opazo, 2017).

Desde lo cognitivo, Opazo (2017) sefiala
que tanto la autoimagen y la autoestima se ven
influenciados por las autoexigencias, por los
estilos atribucionales, por los autodialogos,
por las expectativas de autoeficacia, entre

otros  procesos cognitivos. El como
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seleccionamos la informacion del mundo y con
qué parte de esta informacién juegan un rol
crucial en comprender la influencia que puede
tener solo quedarse con una parte de la
experiencia. Cuando existen autoexigencias
rigidas y poco alcanzables, es probable que la
autoimagen y la autoestimas salgan
perjudicadas (Opazo, 2017).

Si la persona tiene un funcionamiento
donde suele ponerse objetivos poco
realizables y se acompafia de autodiadlogos
derrotantes se genera un ambiente poco
favorecedor de la autoimagen y autoestima
desde lo cognitivo, por otro lado, cuando la
persona se percibe capaz de lograr sus
objetivos de forma sistematica y en diversos
contextos su autoimagen se fortalece al igual
gue su autoestima (Opazo, 2017). Existe una
relacion positiva entre la autoeficacia y la
identidad personal, donde las personas con
mas confianza en sus habilidades también
poseen un sentido de si mismos mas definido
con relacion a esas habilidades (Robinson,
2021).

Las cogniciones por si solas no poseen un
gran efecto, si no se ven acompanadas de una
conviccién afectiva (Opazo, 2017), en otras
palabras, puedo convencerme de algo, pero
creerlo es diferente.

Opazo (2017) refiere que los elementos
de la bilogia son fundamentales para la génesis
de la identidad, influyendo no solo en una
distincién del sujeto del ambiente “yo-no yo”
también se releva el lugar de la edad
cronolégica en donde la autoimagen va
variando en el tiempo; se destaca que en el
periodo de la adolescencia se producen los
mayores cambios donde la autoestima
derivada de la relacion con los pares. Otro
elemento que tiene un impacto en la
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autoimagen es la apariencia fisica del sujeto
donde las personas que se perciben y son
percibidas como “bellas” tienden a tener una
autoestima elevada (Opazo, 2017).

La biologia también actua sobre la
identidad,
facilitando vivencias especificas, personas con

autoimagen y  autoestima,
un elevado neuroticismo tenderia a
experimentar mayores niveles de estrés vy
emociones negativas en la vida diaria, una
menor autoestima mas patrones
desadaptativos de evaluacion de las
situaciones, en los adultos con alto
neuroticismo tenderian a existir pocas
ocasiones de eventos de crecimiento positivo
en la narracion de la vida, y existiria una mayor
presencia de interpretaciones negativas de
eventos que afectan al si mismo y mas
justificaciones de conductas desadaptativas
(Lilgendahl, McLean y Mansfield, 2013). Una
bilogia que favorece los afectos negativos
tenderia a producir una baja autoestima y una
pobre autoimagen, y por el contrario una
biologia que favorezca afectos positivos seria
una base para una alta autoestima y una buena
autoimagen (Opazo, 2017).

Como ya hemos expuesto, la identidad
se relaciona con la capacidad de construir una
idea con apoyo afectivo que nos da el sentido
de mismidad e individualidad, se desarrolla en
relacién con el entorno y una parte de ella
tiene relacion a como interpretamos las
experiencias; en esta interpretaciéon se
introyecta la experiencia y, por tanto, se
significa respetando en diferentes grados la
experiencia impactando en nosotros (Opazo,
2017). Una de las primeras formas de significar
gue empleamos son los sentidos, pues estos
son nuestra base en la interaccién con la
experiencia, también una persona puede
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significar las experiencias de diversas formas,
por lo que podrian existir mas de un significado
para cada persona y experiencia (Opazo,
2017).

Los procesos de significacion pueden ser
breve, acotados y focalizados, como también
pueden ser amplios y sin fin; pueden ir desde
la interpretacion de un estimulo sensorial
hasta la significacidn de la vida, también estos
procesos de significacion se ven tefiidos
incluso antes de percibir, por medio de
nuestras

motivaciones, intereses,

personalidad, estados afectivos, etc.
modificando el estimulo (Opazo, 2017). Los
procesos de significacién no suelen tener un
inicio ni un fin definido, donde el impacto de
un evento particular dependerd del modo en
gue signifiquemos ese evento en el momento
sucedido; esto implica que a lo largo del
tiempo el significado que tiene ese evento
puede irse modificando, resignificado (Opazo,
2017).

Seglin Opazo (2017) el cambio
terapéutico y el cambio de significados estan
relacionados indisolublemente, las
intervenciones realizadas en los procesos de
terapia se ven limitadas por la forma en que el
paciente significa la intervencién, por tanto,
estamos en la obligacién de considerar vy
preocuparnos por la forma de significar de
quienes estan con nosotros como pacientes.

Conocer el estilo de significacidon de un
paciente, nos ayudara a predecir qué tipo de
experiencias terapéuticas le resultaran mas
significativas. Y nos ayudard a elaborar las
mejores intervenciones clinicas; es decir
aquellas que, con probabilidad, seran
transformadas por el paciente en estimulos

efectivos (p.861, Opazo, 2017)
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Un “mal significar” de la experiencia
estaria relacionado con una disminucién en la
capacidad de analizar la realidad y una
disminucion en la calidad de vida; todo
proceso de significacion es mediado, en mayor
o menor grado, por la biologia (Opazo, 2017).
El Neuroticismo se ve fuertemente
influenciado por la biologia, generando un
sistema de significacion que tiende a percibir
peligros y a ser mas sensible frente a los
estimulos; al percibir mas peligros la vida se
vuelve mds amenazante y, por tanto, facilita
una sobre interpretacidon de las experiencias
como peligrosas (Opazo, 2017).

Opazo (2017) refiere que la significacién
cognitiva puede participar en la génesis de
desajustes a nivel psicoldgicos, y su rol en la
modificacion de estos es menor, teniendo en
cuenta que en la significacién biolégica el
procesamiento de la informacién, de Ia
realidad y de la experiencia, juega un rol
central por lo que ayudar al paciente a utilizar
de mejor manera los espacios de significacién
para no convertirse en “enemigo” de si mismo.

Al momento de otorgar significado a la
experiencia, los afectos tienen una gran
preponderancia en los procesos de
significaciéon, un estado afectivo particular
tiende a tefiir la experiencia desde la
significacién, es por esto que cuando nos
vemos muy comprometidos afectivamente la
toma de decisiones se empobrece, puesto que
decidir sobre un tema también implica
significarlo (Opazo, 2017).

Otros elementos relevantes en Ia
significacién de las experiencias, es el estimulo
no es indiferente al momento de ser
significado, en el se encuentran en juegos
caracteristicas del estimulo como también un
sistema de significados compartidos con los
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otros miembros de la sociedad en la que nos
desarrollamos y navegamos; estos significados
comunes entre nosotros nos facilitan la
interaccidon y la convivencia, nos permiten
generar experiencias similares, pero en cada
una de estas formas de aproximarse a la
experiencia también se pone en juego los
significados personales en conjuncién con los
significados “colectivos” que devienen de los
procesos de socializacién a tempranas edades
(Opazo, 2017).

Las familias juegan un rol relevante ya
gue, son ellas las que se encargan de transmitir
estos significados colectivos, pero en este
proceso cada familia pone diferentes énfasis
en ciertos aspectos de estos significados, no
solo se ponen en juego los elementos
culturales y sociales, en la familia también se
juegan elementos afectivos en la transmision
de significados (Opazo, 2017).

La significacién opera en diversos
aspectos de nuestra experiencia, no solo se
limita a ser un elemento “accesorio”, si no que

I "

toma un rol central “vivimos significando y
gue, sin significar, simplemente no podriamos
vivir” (p.872, Opazo, 2017) y en la medida que
estas estructuras de significacién  se
establecen o se posicionan cerca del nucleo
identitario de la persona, se transforman en
estructuras integrales de la dindmica
psicoldgica de la persona, de su sistema Self
(Opazo, 2017). La significacion se vuelve
integral cuando existe una participacion del
sistema Self en los procesos de significacidn,
cuando no basta con dar cuenta de las
significaciones de cada paradigma, porque la
significacién integral es mdas que solo la suma
de sus partes.

Un buen significar se da la mano con el
desarrollo personal (..) facilita una buena
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capacidad de analisis de realidad, facilita un
enriquecimiento del mecanismo de toma de
decisiones (...) es expresiéon y fuente de una
mayor salud mental, y de calidad de vida (p.
876, Opazo, 2017).

Como se ha expuesto hasta el momento,
tanto la biologia como los afectos pueden
modificar los procesos de identidad y de
significacion que se dan en cada persona. Se ha
expuesto como el Neuroticismo puede
influenciar tanto la forma de otorgar
significados y la identidad de la persona; queda
entonces explicitar que se entiende por
neuroticismo, Bejer (2010) propone que es
una tendencia bioldgica a la inestabilidad
emocional. Un elevado neuroticismo desde la
biologia no solo facilita la expresidn de afectos
negativos, sino que también logra crear una
base inestable de la identidad (Opazo, 2017).

Por otro lado, una historia vital con
elevada presencia de estados ansiosos podria
indicar la presencia de la ansiedad como rasgo
de personalidad; la Ansiedad Rasgo es la
predisposicion, estable en el tiempo, a sufrir
estados ansiosos en donde las situaciones
amenazantes no son  necesariamente
peligrosas, las personas con ansiedad como
rasgo, se caracterizan por percibir diferentes
situaciones de formas amenazantes (Burgos y
Gutiérrez, 2013; Spielberger, Gorsuch vy
Lushene, 2015).

Opazo (2017) menciona que estados
afectivos activos pueden influenciar los
procesos de significacion, esto se suma a que
las cogniciones afectivo-dependientes de
estados afectivos disforicos, como la ansiedad,
junto a una biologia facilitadora de vivenciar
negativo generarian una predisposicién a una
baja autoestima y autoimagen que se veria
mantenida por una inercia afectiva que podria
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dar cuenta una afectacion en la funcion de
identidad.

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

En base a lo anteriormente expuesto es
gue se plantea la siguiente pregunta guia de
este trabajo écdmo es la relacion entre
Neuroticismo, Ansiedad Rasgo, la funcién de
Significacion Integral y la funcion de identidad
del Sistema Self?

Hipétesis:

A mayores niveles de Neuroticismo vy
Ansiedad Rasgo, mayor presencia de
irracionalidades cognitivas, peor tolerancia a
las criticas (empobrecimiento de la funcién de
Significacidn Integral) junto a una tendencia a
una autoestima, autoimagen y autoeficacia
disminuidas y una descripcién de si mismo
menos integrada y una tendencia a la evitaciéon
de los problemas (empobrecimiento de la
funcion de Identidad).

Objetivos:

Establecer la relacién entre neuroticismo
ansiedad rasgo, funcién de significacién
integral y funcion de identidad en pacientes
mayores de 18 afios consultantes en los
consultorios CONPER-A, del Instituto Chileno
de Psicoterapia Integrativa (ICPSI).

Disefio

El trabajo se enmarca bajo un disefio no
experimental transeccional, en tanto el
propdsito de este trabajo fue observar la
relacion entre en Neuroticismo, Ansiedad
Rasgo, Funcién de Significacidon Integral y
Funcidn de Identidad en un solo momento.

c ICPS|

Este trabajo se realizé desde un enfoque
cuantitativo asociativo-descriptivo, dado que
el propésito de este trabajo fue describir la
posible asociacién entre las variables
estudiadas.

Participantes

Para este trabajo se considerd un tamano
muestral de 30 de personas; la técnica de
muestreo fue no  probabilistica por
conveniencia, en tanto la poblaciéon fue
escogida por facilidad de acceso y el uso del
cuestionario FECI-A que es ampliamente
utilizado por los terapeutas; dicho lo anterior,
como criterio de inclusion se encuentra
personas mayores de 18 afios que se
encuentren en un proceso activo de
psicoterapia individual dentro de los
Consultorios CONPER especificamente de la

division de atencidn para adultos (CONPER-A).

Instrumentos

- Ficha de Evaluacion Clinica Integral para
Adultos (FECI-A)

El FECI-A es un cuestionario de auto
reporte que recopila informacién cualitativa e
informacién cuantitativa del funcionamiento
del participante en un momento dado en el
tiempo relativo a los paradigmas Biolégico,
Cognitivo, Afectivo, Inconsciente, Sistémico y
Conductual-Ambiental y del Sistema SELF y sus
6 funciones: Toma de conciencia, Significacién
Identidad,
Busqueda de sentido y Conduccidn de vida. El

Integral, Autoorganizacion,
FECI-A cuenta con 19 escalas cuantitativas
donde se incluye escalas de elaboracidn propia
del Instituto Chileno de Psicoterapia

Integrativa 'y escalas con validacion
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internacional las escalas son: Sintomatologia
Depresiva, Sintomatologia Ansiosa,
Neuroticismo (E.P.Q.), Extraversidon (E.P.Q.),
Psicoticismo (E.P.Q.), Mentira/Deseabilidad
Social (E.P.Q.), Vulnerabilidad bioldgica,
Autoestima de Rosemberg, Autoeficacia,
Asertividad de Rathus, Satisfaccion de Pareja,
Satisfaccion de Necesidades, Alexitimia de
Toronto, Tolerancia a la frustracion,
Perfeccionismo,
Gambrill-Ritchie,
Repertorio de Conductas sociales vy

Irracionalidad  Cognitiva,

Ansiedad Social de

Autoimagen. (Berjer, 2010).

- Inventario de Ansiedad Estado — Rasgo (STAI)

El STAl es un cuestionario de auto
reporte que consta de 40 reactivos distribuidos
en 2 escalas Ansiedad-Estado (SATI-E) vy
Ansiedad-Rasgo (STAI-R) cada una con 20
reactivos con un coeficiente de fiabilidad
Alpha de Cronbach de alta consistencia interna
(a=.929) para el total del instrumento, para la
escala STAI-E un Alpha de Cronbach de alta
consistencia interna (a=.849) y para la escala
STAI-R un Alpha de Cronbach de alta
consistencia interna (a=.899), cada escala
tiene un minimo de 0 puntos y un maximo de
60 puntos, en donde a mayor puntaje mayor es
el nivel de ansiedad en dicha escala (Burgos &
Gutiérrez, 2013; Vera et al. 2007).

Procedimiento

Para la recoleccién de datos, se contactd
a terapeutas de los consultorios CONPER-A
para creando el enlace con los pacientes que
decidieron participar dentro de este trabajo,
luego se les envié por correo electrénico un
enlace a la plataforma Google Forms en donde
se encontré en primera instancia con el
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consentimiento informado donde se expuso
los objetivos generales del trabajo, junto con
explicitar el cardcter voluntario de la
participacién y asegurando la confidencialidad
de los datos entregados; cuando el paciente
decidid participar acepté dicho
consentimiento expresamente dentro del
cuestionario para poder acceder a responder
el cuestionario STAIl, en caso de que el
participante decidié no participar este fue
redireccionado a la seccién agradeciendo la
participacién y no respondié el cuestionario
STAI. Luego de esto, se contacté a los
terapeuta tratantes para solicitar los puntajes
de las escalas del FECI-A y las respuestas
especificas requeridas y descritas
anteriormente, de aquellos pacientes que
decidieron participar.

Para asegurar el anonimato de los datos
se cred un archivo que solo cuenta con un
identificador creado al momento de responder
la encuesta por Google Forms.

Para el analisis de los datos se propuso
realizar un analisis de correlacién de Pearson
para la asociacidon de las escalas en términos
de sus puntajes; para considerar el efecto de
interaccidon entre neuroticismo y ansiedad-
rasgo respecto de la conducta enfrentadora-
evitadora se propuso realizar un ANOVA de 2
colas.

RESULTADOS

Por medio de la convocatoria a través de
los terapeutas, se logré una muestra inicial de
n = 12, de estos se eliminaron 4 registros por
motivos de baja voluntaria y/o por datos
incompletos a la hora de realizar el andlisis de
los datos, dejando entonces una muestra final
den=8.
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Analisis Descriptivo

Esta muestra se compone por 3
participantes de sexo femenino y 5 de sexo
masculino, con edades entre 20 a 42 afios y
una media X = 28.88. A nivel general respecto
de los niveles de neuroticismo de la muestra se
encontrd una tendencia hacia un alto nivel de
neuroticismo donde 7 de los participantes se
encuentran en la categoria de Alto
neuroticismo; las puntuaciones de esta escala
se encuentran entre 14 y 18 puntos con una
media X = 16.88 y una desviacion estandar de s
= 1.458. Con relacion a la ansiedad rasgo, se
encontré también una alta tendencia en la
muestra (X = 38.25 y s = 2.915) en ambas
variables se puede observar un
comportamiento homogéneo.

Para las escalas de Autoestima,
Autoimagen y Autoeficacia se observd un
comportamiento heterogéneo en la muestra,
presentado mayores niveles de variabilidad
gue otras escalas; las puntuaciones de
autoestima se encontraron entre 18 y 37
puntos con un X = 28.88 y una desviacion
estdndar de s = 5.41; para las puntuaciones de
autoimagen se encontraron entre 22 y 36
puntos con un X = 30.25 y una desviacion
estandar de 5.092; y para las puntuaciones de
autoeficacia se encontraron entre 15 y 23
puntos con un X = 19.75 y una desviacidon
estdndar s = 3.196. Al considerar las categorias
de estas escalas 6 participantes presentan una
baja autoestima y 2 media; 3 presentan una
baja autoimagen y 5 media; y 4 presentan una
alta autoeficacia, 2 media y 2 baja.

Otras escalas que muestran un alto nivel
de variabilidad son la escala de Irracionalidad
cognitiva y Tolerancia a la frustracién donde
las puntuaciones se encontraron entre 29 — 46
y 7 — 17 respectivamente, con relaciéon a su
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dispersidn se obtuvo una desviacién estandar
de s = 6.141 para irracionalidad cognitivay s =
3.742 para tolerancia a la frustracion. En
funcién de las categorias correspondientes
podemos ver que para irracionalidad cognitiva
se 2 presentan una alta irracionalidad
cognitiva, 3 media y 3 baja; y en cuanto a
tolerancia a la frustracién 2 presentan alta
tolerancia a la frustracion, 2 media y 4 baja.
Por medio de la utilizacidon de tablas de
frecuencia, no fue posible observar patrones
de distribucién esperados al considerar la
variable Neuroticismo como independiente,
pero al realizar el mismo ejercicio con la
variable Sexo se destacan las siguientes
distribuciones mostradas en las tabla 1y Tabla 2

Tabla 1.- Frecuencia absoluta Sexo y Autoimagen por categoria

cai-aimg

Sexo Baja Media

Femenino 2 !

Masculino 1 4

Nota: La tabia muestra la distribucion de frecuencias de las categorias de la variable autoimagen en funcion del
sexo de los participanies

Tabla 2.- Frecuencia absoluta entre Sexo y Auto estima por categoria

cat-aest

Sexo Baja Media

Femenino 2 1

Masculino 4 1

Nota: La tabla muestra la distribucion de frecuencias de las categorias de la variable autoestima en funcion del
sexo de los participantes.

De estas tablas podemos decir que los
participantes Masculinos tienen una mejor
autoimagen que las participantes Femeninas,
sin embargo, para ambos sexos existiria una
baja autoestima.

En relacidn con la recepcién a las criticas,
se encontrd que la mayoria (5 participantes) se
identifica con una relativa recepcion a las
criticas y ninguno se identific6 como poco
receptivo a las criticas. Al revisar las tendencias
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evitadoras o enfrentadoras de los problemas,
se encontré6 que la muestra si tiende a
identificar con tendencias hacia el polo de la
evitacion (5), una se identificé en el centro de
los polos y los 2 restantes se identificaron con
tendencia hacia el polo enfrentador.

En cuanto a los relatos de si mismos, se
observd que existe una predominancia (6
participantes) a incluir dentro de la narracién
roles sociales (ocupacidon y/o profesion).
También se encontré que 5 de las narraciones
incluyen dificultades u elementos “negativos”
de la identidad (miedos, dificultades,
caracteristicas negativas), 2 de los relatos solo
incluyen fortalezas u caracteristicas positivas
respecto de si mismos; 1 relato solo incluye
una descripcidon en termino de los roles que
cumple, no incluyendo caracteristicas positivas
ni negativas, pero en su mayoria los relatos
cuentan con elementos tanto positivos como
negativos en la narracion de si mismos.
Destaca que 5 de los relatos se realizan en un
formato de listado de caracteristicas,
recorriendo diversas areas, pero careciendo de
una  narracion  conectora de  estas
caracteristicas.

Andlisis Inferencial

Teniendo en mente el tamano muestral
alcanzado, se descarté el uso de estadistica
paramétrica para el analisis inferencial de los
datos, debido a la disparidad de la distribucidn
de las categorias de las escalas clinicas, se
descarté realizar una comparacion por grupos.
Para comprobar asociacion entre puntajes de
escalas y niveles de ansiedad, se aplicd la
prueba de Correlacion de Tau de Kendall para
revisar el grado de asociacién entre las
siguientes variables: p_STAI-R, EPQ-NEU,
AUTOESTIMA, AUTOIMAGEN, AUTOEFICACIA,
TOLE-FRUSTRA, IRRA-COGNI, RECE-CRIT vy
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ENFRENTA-EVITA; solo se encontré6 una
relacion estadisticamente significativa entre
p_STAI-R y AUTOIMAGEN (t = .642; p = .031)
representada en |a Figura 1.

Esta asociacion entre Ansiedad Rasgo
(p_STAI-R) y Autoimagen indica que a mayor
nivel de ansiedad rasgo, el paciente tendria
una puntuacién mas alta en la escala de

Autoestima.
Figura 1. Relacién entre p_STAI-R y Autoimagen

: R? Linsar = D48
Asociaciéon entre Ansiedad Rasgo y Autoestima,

367 (=
34+ o

]

3z o

0] V=15 07+1.16% =

AUTOIMAGEN

26+

il |

244

2 T T T T T
34 38 3B 40 42

p_STAI-R

Mota: Grafico de dispersidn qus permite visualizar fendencia de asociacion enire |a puntuacion obtznida
en el STALR [Ansiedad Rasgo) y |3 puntuacisn ohienidz en la 2scala Autornizgen

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este trabajo tuvo como propdsito el
conocer como se relaciona la ansiedad como
rasgo con el neuroticismo y el posible impacto
gue puede haber en las funciones de identidad
y de significacién integral. A partir de los
resultados presentados anteriormente, se
puede establecer que la muestra posee altos
niveles de ansiedad como rasgo y de
neuroticismo, y a pesar de esta situacion no se
encontrd alguna asociacidén estadisticamente
significativa para establecer que las funciones
de identidad y de significacién integral se
viesen alteradas particularmente por esta
situacion.
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Si bien, se observé que existe en general
una baja autoestima la relacién con respecto a
la ansiedad se dio de forma inversa a lo
esperado, pudiendo ser esto provocado por el
momento en que se aplicé el cuestionario de
ansiedad estado (SATI-R) con la aplicaciéon del
FECI-A entendiendo que esta relacién puede
verse modulada por los resultados del proceso
terapéutico en donde el trabajo en terapia,
procesos  terapéuticos
anteriores, puede aminorar el impacto que

como  posibles

podria tener la ansiedad como un rasgo sobre
la valoraciéon del si mismo.

En cuanto al neuroticismo, no se
encontr6 en la muestra una relacién
estadisticamente significativa entre elevados
niveles de en esta escala con respecto ala alas
otras escalas estudiadas ni con los niveles de
Ansiedad.

A pesar de no observar asociaciones
estadisticamente significativas entre las
variables estudiadas, los datos muestran
indicios que los participantes poseen altos
niveles de neuroticismo y ansiedad rasgo, a
esto se le suma que la muestra da indicios de
tener una baja autoestima y autoimagen, con
una tendencia a evitar los problemas y una
baja tolerancia a la frustracidn; esta situacion
puede ser algo esperado de acuerdo con lo
planteado en la fundamentacién del
problema.

Si le afadimos la informacién respecto
del relato del si mismo, también encontramos
una posible dificultad para dar cuenta de Ila
autoimagen de los participantes, habiendo una
descripciéon  fragmentada y recurriendo,
preferentemente, a un listado de
caracteristicas; esto podria indicar dificultades
en la funcién de identidad de los participantes.
Al considerar el contenido de la descripcidn
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podemos decir que los participantes tienen la
capacidad de dar cuenta de elementos
positivos como negativos de su identidad, pero
al establecerse una narracién por medio de un
listado de caracteristicas no se hace posible
comprender si las caracteristicas mencionadas
son significadas por ellos como positivas o
negativas, dificultando el conocer la funcién de
significacion integral. A pesar de esto, al
incorporar el item de recepcién de criticas
podemos decir que, para esta muestra al
menos, existe algun grado de acoger criticas de
otros lo que podriamos inferir que la funcién
de significacion integral podria ser adecuada.
Algunos elementos por mejorar vy
considerar para futuras aproximaciones a la
tematica, en primer lugar, el tamafio muestral,
puesto que parte de los resultados
encontrados puede deberse a la limitada
cantidad de participantes con registros
completos como fue mencionado
anteriormente no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas en linea con lo
esperado, pero los datos dan indicios de ir en
sentido de lo esperado. También se
recomienda considerar como una variable, la
existencia de procesos anteriores previos que
pueden actuar como moduladores del impacto
tanto de la ansiedad como rasgo y el
neuroticismo hacia las funciones de identidad
y de significacién integral, por medio de la
adquisicion de herramientas y sistemas
conductuales que permitan modular el
impacto en las funciones del Sistema Self
anteriormente mencionadas. En relaciéon con
lo anterior también se considera relevante el
aplicar el cuestionario para medir la ansiedad
rasgo en un momento cercano temporalmente
a la aplicacién del FECI-A dando cuenta de un
contexto similar o igual al momento de
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aplicacion de ambos cuestionarios. También es
relevante tener en cuenta la cercania entre los
conceptos de neuroticismo y de ansiedad
rasgo utilizados en este trabajo puesto que
ambos se consideran cono una propension a la
inestabilidad emocional, donde en el STAI se
especifica que esta propension seria a sufrir
estados ansiosos, dicho esto puede ser
necesario encontrar otro cuestionario con otra
aproximacion a la ansiedad como rasgo o en su
defecto la creacién de otra forma de
evaluacién de la ansiedad como rasgo que
difiera mas marcadamente de la utilizada en
este trabajo.

A modo de conclusidn se plantea que la
relacidon entre ansiedad rasgo, neuroticismo y
las funciones de identidad y de significacién
integral, es una tematica relevante a la hora de
disefar intervenciones terapéuticas con
nuestros pacientes; asi, también, la relevancia
de continuar con el abordaje de estas
relaciones para lograr un mayor nivel de
comprensién en la interaccién de estas
variables y por tanto lograr intervenciones mas
significativas para nuestros pacientes.
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Dificultades en la transicion del rol de padre tradicional hacia nuevas paternidades

visto desde el modelo integrativo supraparadigmatico
Antonio Machado Ch*

Abstract

The following review examines the various definitions of fatherhood, from different areas involved in the experience of
being a Father, through the Supraparadigmatic Integrative Model, at the same time, this review defines and argue the
characteristics attributed to the traditional father role and the difficulties represented by trying of transitions to the new
experiences of fatherhood, that include more involvement and development of new experiences in relation to gender
equity and mother’s rights equality

keywords: Fatherhood - Supraparadigmatic Integrative Model.
Resumen

En la siguiente revision se examinan las diversas definiciones de paternidad, desde los distintas areas involucradas en la
vivencia de ser Padre a través del Modelo Integrativo Supraparadigmatico, a su vez se define y se discuten las
caracteristicas atribuidas a un rol de padre tradicional y las dificultades representadas en los intentos de transicidn hacia
nuevas experiencias de Paternidad, que incluyen mayor involucramiento y desarrollo de nuevas experiencias, en relacién
a la equidad de género e igualdad de derecho con las Madres.

Palabras claves: Paternidad - Modelo Integrativo Supraparadigmatico.

INTRODUCCION

En la actualidad, se habla y se cuestiona
mucho el tema de tener hijos y lo que esto
significa para los cuidadores, para los nifios y
para la sociedad, siendo incluso una tematica
controversial para algunas personas, debido a
gue muchos consideran el planeta como no
viable para el desarrollo de la humanidad. No
obstante, el tema de la maternidad ha ganado
mucha fuerza, y en el mundo, mujeres de toda
clase han sacado la voz para dar cuenta de la
poca visibilidad, entendimiento vy justicia que
existe respecto a la labor de ser madre, y lo
gue conlleva mantener y cuidar a un bebé en
sus primeros meses de vida, siendo ignorado
por la sociedad las enormes consecuencias que
tiene desde el punto de vista biopsicosocial,

* Ps. Universidad Central
antonio.mch94@gmail.com

las enormes transformaciones que son
experimentadas por gran parte de las mujeres,
como por ejemplo: el parto, la lactancia, los
cambios hormonales, lairritabilidad, la falta de
sueno, experimentar sentimientos profundos
de amor por el recién nacido, etc. aspectos que
sin lugar a dudas no se viven de la misma forma
para todas las madres, pero que a nivel
general, marcan una experiencia humana
potente, que a su vez ha otorgado a la
comunidad cientifica extenso material de
estudio debido a su relevancia.

En consideracion de lo anterior y lo que
ha conllevado esta “revolucién de Ia
maternidad” en torno a los enormes cambios
en las constituciones familiares que marcan
otras conformaciones, nuevos roles y nuevas
visiones de la familia, también se ha
cuestionado y especialmente “criticado” con
justa razén, el accionar del género masculino
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en cuanto a su labor de padre, considerando el
rol histérico que han ocupado los padres
respecto a sus hijos y como se ha entendido la
paternidad a través de la historia, en la cual,
por mencionar algunas caracteristicas
“clasicas” se le han otorgado atribuciones
como: el rol proveedor, autoridad,
condicionalidad, castigo , formacién estricta y
en muchos casos caracteristicas de: ausencia,
frialdad, distancia psiquica y falta de
afectividad.

Sin embargo, hoy en dia se ha podido
observar a nuevas generaciones, con nuevas
costumbres, transicionando a nuevas
conformaciones aparentemente mas positivas
de paternidad, con mayor nivel de
involucramiento, no obstante, esto parece ser
insuficiente para una conformacion de familia
equitativa, teniendo en cuenta la alta
demanda de mujeres madres que exigen una

crianza compartida y equilibrada.

Mads alld de la familia, las redes de apoyo de
cuidado se mantienen fuertemente
feminizadas. Se observa un proceso gradual de
cuestionamiento de los roles de género y una
busqueda de complementariedad vy se
evidencian algunos casos de rupturas de
relaciones tradicionales de género en parejas
mas jovenes. Si bien, en su articulo se observa
una persistencia de roles de género
tradicionales 'y asimétricos, el mayor
involucramiento cotidiano y la cercania afectiva
es medular a la configuracién identitaria de los
padres entrevistados. (Aguayo, Goldsmith y
Herrera, 2018, pp.10)

En este sentido, pareciera que el propio
cuestionamiento de la labor de padre tiene
gue ver mas con lainclusién de los derechos de
la mujer a la sociedad y la igualdad de género,
gue de un interés de los mismos hombres en
cambiar su rol en la sociedad, la movilizacién
proviene de las mismas mujeres quienes han
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estado histéricamente en una posicién de
desventaja ante una sociedad patriarcal,
situacion que las ha llevado a “tomar las
riendas del asunto” y cuestionarse a si mismas
en su rol de mujeres, como también a los
hombres en su rol entorno al poder, sin
embargo, es posible observar a grandes
rasgos, que no existe una reflexion profunda,
una critica genuinamente construida o una
movilizacion cognitiva proveniente de los
mismos  hombres para  “deconstruir”,
entendiendo su propia masculinidad y a su vez

el rol de ser padre.

Si bien la academia feminista tiende a
analizar el maternalismo desde la critica,
destacando las limitaciones en los roles
disponibles para mujeres y la marginaciéon de
éstas en el mercado laboral, poco se ha escrito de
como esta construccidon del cuidado también
limita las posibilidades para ejercer y vivir la
paternidad. (Aguayo, Goldsmith y Herrera,
2018,pp.6)

En consiguiente, entendemos que desde
un punto de vista social, no se ha formado el
interés suficiente para generar cambios, y a
pesar de que las nuevas generaciones han
comenzado a marcar una pauta distinta, no se
ha producido la suficiente necesidad en los
hombres de entender su propia masculinidad,
ni entrar en conflictos intrapersonales e
interpersonales que generan una movilizacion
al cambio, gracias a esto existe un escaso nivel
de informacidn a nivel social de lo que significa
ser padre en la actualidad, es por esta razén
gue los estudios en torno a la paternidad
obtienen relevancia, considerando por otra
parte, la necesidad de entender los roles de
paternidad en relacion a los cambios
contingentes de la sociedad, los cuales este
ultimo tiempo han sido mas marcados y mas
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fuertes, generando mas urgencia de poder
acceder a nueva informacién.

Se ha hablado que las nuevas generaciones
de hombres estan compuestas por ‘nuevos
padres’ que buscan distanciarse del modelo
autoritario que representaba a la generacion
anterior. El discurso sobre el ‘padre
involucrado’ se ha ido imponiendo en los
medios de comunicacion, en la cultura popular
a través de imagenes en publicidad vy
personajes en teleseries, en los hogares y en los
mismos padres. Especialmente en el caso de los
padres joévenes se espera que los hombres sean
padres cercanos, carifiosos y presentes, muy
diferentes al padre proveedor econdmico y
emocionalmente distante de las generaciones
anteriores (aun cuando a estos nuevos padres
se les sigue exigiendo ser buenos proveedores).
Pero équé significa ser un padre presente?
(Aguayo, Goldsmith y Herrera, 2018, pp.7)

Esta pregunta abre otras inquietudes
respecto a la paternidad, y el cuestionamiento
inicial que otorgaron las mujeres al rol de los
padres, sin embargo también es posible
observar que la mismos hombres, la sociedad,
o la mismas madres no se han posicionado
desde un accionar transformador, siendo
muchas veces el rol de padre un foco de critica
y cuestionamiento que no repercute en
acciones concretas, muchas veces formandose
una combinacién del antiguo rol de padre con
el rol de padre que se busca en la actualidad,
posicionando a los nuevos padres en una etapa
de “transicion”.

Este conflicto constante, en relacion a un
intento de superacién en los padres, versus el
estancamiento de las viejas costumbres, debe
probablemente generar sentimientos de
frustracion, rabia, miedo y/o tristeza en los
padres, por otro lado, la afectividad de toda
persona se ve afectada por multiples factores,
por lo que, es posible deducir, que
independientemente del tipo de paternidad
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ejercida, habran cambios significativos en la
dimension afectiva y cognitiva, movilizando en
gran medida la psiquis de los hombres. Opazo
(2017) refiere: “En el ambito mas especifico de
la etiologia clinica, los afectos han sido
postulados como causa de multiples
psicolégicos, de trastornos
psicofisioldgicos, de
alteraciones en el sistema inmune, etc.” (pp.
337)

desajustes
psicosomaticos o

Por otra parte, es importante destacar,
que el rol de padre y la experiencia de
paternidad en si, es especialmente importante
para entender la masculinidad y conformar los
nuevos roles sociales que necesita la sociedad
actual, considerando los cambios potentes que
suceden a nivel psiquico en la madre, que
ademads de una u otra forma afectan al padre,
como también la “experiencia en si” de los
padres, la cual se relaciona al mundo de
significados de la persona que ocupa el rol de
la paternidad, y a su vez también se ve
afectado por aspectos biopsicosociales, en
este sentido al igual como muchas madres
describen la experiencia de ser madre como
algo “sumamente transformador y profundo”
lo es también para muchos padres, que se ven
afectados profundamente en un nivel afectivo,
cognitivo y social, viviendo la experiencia de
paternidad de una forma completamente
distinta y poco entendida por la sociedad, esto
lleva a percibir la paternidad como una
experiencia independiente, que puede tener
gue ver o no con la experiencia de las madres.

Otro problema relevante que existe en
torno a la paternidad, es la poca comprensién
gue existe de este rol, pero principalmente la
poca informacién que existe en torno a la
“experiencia”, hoy en dia se observa mucho
cuestionamiento vy critica, construidos con el
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fin de poder transformar y reconstruir el rol,
sin embargo, no se ha considerado un aspecto
principal, el cual es comprender y describir lo
que experimentan los padres
psicoldgicamente desde una visién integral,
este hecho se torna fundamental para
posteriormente modificar la conducta, tanto
desde el punto vista psicolégico individual
como también desde la visién social y cultural.

Este dltimo punto se torna relevante,
debido a que a diferencia de las madres, los
padres poseen mds variacién en la toma de
iniciativa en cuanto a decidir que tanto
involucrarse en la crianza de sus hijos,
teniendo en cuenta que no estan “atado de
manos” por el factor bioldgico, en base a esto
es posible deducir que existe un amplio rango
de padres con diferente nivel de
involucramiento, hecho que sin lugar a dudas
genera variaciones en la experiencia afectiva
de cada padre, dicha variacion podria
evidenciar los problemas que existen en torno
a la paternidad, pudiendo de esta forma
identificar los principales factores que
permiten que la experiencia de paternidad sea
desagradable, dificil y/o indeseada.

Por ultimo, es importante reconocer el
primer afio de vida de los bebés como la etapa
mas importante de un nifio y también donde
se presenta el factor decisivo en los padres,
considerando la demanda proveniente del
recién nacido, en acompafiamiento de Ia
demanda de las madres en lo cognitivo,
afectivo y fisico, mds la demanda econdmica y
social, se torna un momento de alta exigencia
para los padres, en donde pareciera activarse
un estado de alerta permanente, acompafiado
de una aparente respuesta de lucha o huida, es
importante considerar que existen muchos
padres alrededor de todo el mundo que no se
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hacen cargo de sus hijos en lo absoluto o
padres donde su nivel de involucramiento es
infimo, mientras que existen otros padres que
“enfrentan” la situacion con agrado o
desagrado, pero que generan intentos por
involucrarse mas profundamente.

El siguiente trabajo tiene por finalidad
identificar, describir y conocer desde el EIS, los
distintos factores que perjudican y/o dificultan
qgue los padres logren adecuarse a un modelo
de padre no tradicional, en el contexto en que
se les exige adaptarse a una crianza
compartida, equitativa y que no reproduzca los
roles de género tradicionales, en donde la
mujer es quien tiene el rol cuidador principal,
de esta forma, se buscara identificar los
factores que reproducen el sistema
convencional de paternidad dificultando la
crianza equitativa..

Es aqui donde se presentan las grandes
preguntas en torno a la paternidad.

DESARROLLO

Para comenzar a desarrollar la idea
central de este trabajo es necesario en primer
lugar, identificar las distintas vivencias en
torno a la paternidad, describiendo las
experiencias estudiadas y las modificaciones
gue se van desarrollando, segun los cambios
en la vida de los hombres en relacion a la
participacién en la crianza de sus hijos.

Para ello es necesario comprender la
paternidad en la actualidad definiendo las
bases que se atribuyen a caracteristicas
“tradicionales” de paternidad, las principales
criticas y cuestionamientos que se le han dado
a este rol, para posteriormente examinar
nuevas experiencias que marquen una
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diferenciacién de lo clasico llegando a las
nuevas variantes que existen en la actualidad.

En cuanto a lo tradicional, se pueden
identificar las siguientes caracteristicas para el
rol de ser padre, comenzando por proveedory
autoritario, estas dos caracteristicas son
probablemente las mas utilizadas para definir
el rol de padre a nivel general, por otro lado,
también a los padres tradicionales se les puede
atribuir descripciones como: frios
emocionalmente, jerarquicos, y distantes en
cuanto a lo fisico y psiquico, otros autores han
postulado la paternidad como un acto de
afecto condicional, donde priman los refuerzos
negativos, en donde el involucramiento se ve
aumentado en etapas posteriores a la nifez,
en donde los padres le muestran a sus hijos el
mundo, la puerta exterior de la vida, lo
amenazante o riesgoso, acompafiado de un
espiritu de aventura. Erich Fromm postulaba
en el afo 1956 lo siguiente:

La madre es el hogar de dénde venimos, la
naturaleza, el suelo, el océano; el padre no
representa un hogar natural de ese tipo. Tiene
escasa relacién con el nifio durante los primeros
afos de su vida, y su importancia para este no
puede compararse a la de la madre en ese primer
periodo. Pero, si bien el padre no representa el
mundo natural, significa el otro polo de la
existencia humana; el mundo del pensamiento,
de las cosas hechas por el hombre, de la ley y el
orden, de la disciplina, los viajes y la aventura. El
padre es el que enseiia al nifo, el que le muestra
el camino hacia el mundo. (Fromm, 1956)

En la actualidad, dicho arquetipo de
padre puede ser muy cuestionado, como
también es posible ver que no se presenta tal
cual en el presente, siendo dicho arquetipo
una forma mas bien “anticuada” para definir el
rol paterno, no obstante, sienta las bases de lo
gue sucede en la actualidad, en cuando a la
transicion en los nuevos roles, existe la

c ICPS|

marcada demanda de transicién y a su vez la
enorme dificultad de llevar a cabo una labor de
padre “ideal”, lo que conlleva volver a las bases
ya establecidas y reproducidas socio-
culturalmente desde el pasado.

Los padres ocupan posiciones
ambivalentes, donde se les exige mayor
participacion pero se les da poco espacio o se
conforman con hacer unas pocas tareas de
cuidado. La madre sigue siendo representada en
todos los ambitos como la cuidadora primaria y
los padres, como cuidadores secundarios. La
evidencia indica que, en la practica, el nuevo
modelo de padre involucrado es dificil de
alcanzar. Las exigencias de ser un padre cercano
y carifoso se suman y superponen con las
exigencias, ineludibles, de proveer y proteger a la
familia en contextos de baja proteccién social y
econoémica (Aguayo, Goldsmith y Herrera, 2018,
pp.8)

En base a lo anterior se abre la siguiente
pregunta ¢Qué factores dificultan la
transicion desde un padre tradicional a un
padre que ejerce su rol equitativamente con
la madre?

Gran parte de las personas creen o
suponen que los padres se involucran menos
en la crianza de sus hijos por voluntad propia,
o incluso llegan a creer que se debe a algunos
factores bioldgicos y/o naturales, refiriéndose
a que dicha falta de involucramiento estd en la
masculinidad desde el nacimiento y/o desde la
pubertad, sin embargo, si se observan las
politicas que interfieren con los roles de
género vemos una marcada diferencia entre
hombres y mujeres, lo cual claramente
interfiere en el accionar de ambos roles a nivel
personal.

...las politicas han reforzado el papel de
cuidadoras en las madres y de proveedores
econdémicos en los padres. En las ultimas
décadas las mujeres salieron a trabajar
remuneradamente sin embargo todavia
dedican mas tiempo al cuidado y sus trabajos
son mas precarios (Blofield y Martinez, 2014). A
pesar de todos los avances en legislacién vy

23



AcPl
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. XIV, 2022

politicas, al parecer, el orden de género se
resiste a cambiar o lo hace muy lentamente.
(Aguayo, Goldsmith y Herrera, 2018, pp.5)

Es un asunto importante considerar por
la evidencia y la légica, que las problematicas
gue viven los hombres en cuanto a su labor de
padre, las cuales no les permite transicionar a
una mejor paternidad, tiene una relacién y
directa y semidependiente del rol de las
mujeres en cuanto a la maternidad. Explicado
de forma mads simple, los hombres estan
menos en la casa, dedican mds tiempo al
trabajo y se involucran menos en la crianza de
sus hijos porque la sociedad aun lo establece
asi y lo reproduce de tal forma.

En Chile a nivel de politicas publicas se ha
avanzado en el tema de inclusién al padre en
su rol de padre activo, pero aun la
participacion del padre en los cuidados de un
hijo/a es escasa debido a varios factores, uno
de ellos es que la ley entrega al padre un
permiso de postnatal de solo cinco dias en
total (que se puede usar dentro del primer
mes después de nacido su hijo). (Bihan, 2020,

pp.5)

Esto es solo un ejemplo de lo inadecuado
gue siguen siendo las politicas publicas, y lo
poco atingentes a las necesidades de las
familias y los cuidadores, de esta forma se
torna muy dificil la crianza equitativa,
considerando que tampoco existe la igualdad
de género en las politicas publicas, donde
prima un ambiente patosinténico que permite
seguir reproduciendo la paternidad
tradicional, que se encuentra arraigada en las
raices y la estructura de la sociedad Chilena,
tanto en lo social, como en lo cultural y politico
y que sin lugar a dudas interfiere con la
experiencia intrapsiquica de los padres.

Sin embargo, siendo el fendmeno de la
paternidad algo tan importante, tan
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contingente y tan cuestionado, no es debido
reducir dicho fenédmeno a algo tan macro
como lo social, cultural y politico, la evidencia
ha mostrado que para el fendmeno de la
paternidad se involucran muchos factores,
muchos de ellos desconocidos por las
personas, por lo cual, sin lugar a dudas es
necesario entender dicho fendmeno desde
una mirada integrativa.

El paradigma biolégico en la paternidad

La biologia es el estudio de los seres
vivientes y de sus procesos vitales; se
relaciona con todos los aspectos
fisicoquimicos de la vida. Asi, la biologia es la
ciencia que estudia la vida, su organizacién y
sus leyes. En un sentido estricto, todo hecho
psiquico tiene un correlato biolégico; no existe
pensamiento, sentimiento, dindmica
inconsciente, etc., que no involucre algln
cambio a nivel bioldgico. (Opazo, 2017,
pp.219)

Desde una afirmacién general como
esta, se entiende y asume el hecho de que en
los procesos de paternidad, existen sin lugar a
dudas factores bioldgicos que determinan la
conducta de los hombres, estando o no
relacionada a un rol tradicional de padre o a un
rol orientado hacia nuevas paternidades.

Siguiendo esta idea, la evidencia ha
mostrado diferencias psicoldgicas marcadas
entre hombres y mujeres, provenientes tanto
de factores bioldgicos estructurales como

hormonales.

Parece razonable admitir que la accidn de las
hormonas sexuales en el cuerpo, vy
particularmente en el cerebro, conforma redes
neuronales y procesos bioquimicos diferentes en
hombres y mujeres, ya desde los primeros meses
de vida intrauterina, posibilitando asi aspectos
diferenciales en el continuum del
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comportamiento humano, desde el
comportamiento sexual hasta los procesos
cognitivos, lingliisticos y emocionales. Parece
establecido que hay diferencias relevantes
ligadas al sexo en los cerebros-mentes de
hombres y mujeres.( Garcia, 2003, pp. 52)

En consiguiente, podemos entender
mirando la interaccién padre-hijo desde el
punto de vista biolégico, que existen marcadas
diferencias entre hombres y mujeres que al
interactuar con otras areas, como lo
ambiental, generan ciertos tipos de conducta
en los padres.

Segun Caparrdés y Rodriguez (2020) la
depresion postparto paterna afecta al 25% de
los hombres y tiene relacién en cémo son
tratados los padres después del nacimiento de
su hijo, teniendo relacion con la ansiedad, el
estrés, la represion de la tristeza, los
sentimientos de agobio y resentimiento hacia
el bebé, entre otros, siendo la disminucién del
apoyo de la pareja y la poca satisfaccion en la
relacion lo que enmarca la depresion
postparto en hombres.

En este sentido, podemos identificar
indicadores bioldgicos generales, pero Unicos
para la depresidn postparto en hombres, entre
los cuales Caparrés y Rodriguez (2020)
incluyen: bajos niveles de cortisol, prolactina,
oxitocina y testosterona, los cuales en
combinacién con factores ambientales como:
depresion postparto materna, cambios en
relacion de pareja, sentimientos de exclusidon
del bebé y falta de apoyo social, podrian causar
depresidon postparto en hombres.

Estos factores de la depresion, como fue
mencionado anteriormente, se presentan
como indicadores diferenciales de los
sintomas que presentan las madres en la
depresion postparto, en los cuales llama la
atencién que los hombres presentan bajos
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niveles de cortisol, mientras que las madres
presentan altos niveles de esta hormona
(Caparrés y Rodriguez, 2020)

Dejando la depresidn postparto de lado,
ha sido posible observar que también existen
factores diferenciales entre hombres vy
mujeres respecto a la parentalidad desde un
punto de vista bioldgico estructural, por lo que
el cerebro de la mujer no funciona de la misma
manera que el cerebro del hombre al
interactuar con sus hijos, en la madre se activa
el sistema limbico mientras que en la padre
existe mas activacion del neocortex, sin
embargo existen factores comunes como el
aumento de materia gris en el cerebro. (Anna
Machin, 2018)

Dicho funcionamiento segun Anna
Machin (2018) puede entenderse debido a que
la relacion del padre con el bebé esta marcada
por conceptos, por lo que el padre utilizar3 el
area relacionada a las cogniciones, a diferencia
de la madre quien activara areas relacionadas
a las emociones, considerando que los padres
viven la paternidad como un desafio en donde
la interaccién y la comunicacién se vuelven
cruciales, por otro lado, tanto lo madre como
el padre presenta un aumento en la materia
gris, por la necesidad de volverse mas
organizados, mas autocontrolados y por lo
tanto mas seguros con el bebé.

Otro aspecto importante es que la
testosterona se ve reducida, como una
mecanismo evolutivo para asegurar |la
supervivencia del bebé (Anna Machin, 2018)
en este sentido al ser la testosterona
considerada una hormona que podria
favorecer la agresividad (Opazo, 2017), podria
darse esta reduccion de dicha hormona en
relacion a la necesidad del padre,
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considerando que el vinculo con el bebé debe
ser afectuoso y seguro, por lo que hormonas
como la oxitocina y la dopamina se ven
aumentadas, mientras que la testosterona
disminuye considerablemente (Ana Machin,
2018).

Paradigma Cognitivo en la paternidad

Otro aspecto importante en desarrollo
de los padres en la conformacién de su rol es
lo cognitivo, considerando que existen
patrones en las ideas, abstracciones, fantasias
y pensamientos a nivel general, que se repiten
en las personas, como también la falta de estos
se van repitiendo a las distintas paternidades,
la falta de cuestionamiento en torno a la
paternidad también es un indicador
fundamental para definir qué tipo de
paternidad se esta ejerciendo, siendo al
parecer las mujeres quienes ejercen mas
cuestionamientos respecto a su rol.

No obstante, ha habido cambios a nivel
ideolégico en las nuevas generaciones
(Aguayo, Herrera, Goldsmith, 2018) en los que
claramente ha habido una movilizacién
cognitiva, donde muchos padres han
empezado a cuestionarse sus formas de
paternar.

Dentro de los procesos de transicion en
la paternidad, hay padres que cognitivamente
no generan cuestionamientos en torno a ser
padre, mientras que otros desde el momento
en que se enteran de que van a ser padres,
comienzan a cuestionarse a profundidad su
rol, buscando nuevas formas de paternaje,
esta diferencia cognitiva de los padres podria
llevar a cambios importantes en la conducta,
como también a diversas frustraciones al no
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conseguir lo que se busca, al verse enfrentados
a una realidad distinta a la que pensaban.

Los padres jovenes de mayor
escolaridad estan participando mas en la
crianza y educacion de sus hijos. En esta
resignificacion se conservan los atributos
positivos de la vision tradicional y se incluye el
componente afectivo en las representaciones
sociales de la paternidad moderna. No
obstante, a pesar de la transformacién en las
relaciones padre-hijo, el reconocimiento en la
esfera publica como proveedor econémico se
halla latente. (Hernandez, Linares y Riveros,
2021, pp.7)

Un ejemplo claro de como los hombres
se ven afectados por su condicidn de padre es
nuevamente la depresion postparto, en este
aspecto, influye mucho como se preparan
mentalmente los hombres ante la llegada de
un hijo y que visidn tienen sobre este hecho,
siendo un factor clave que es lo que se piensa
sobre la paternidad.

Morales, Cataldn y Pérez aportan a la
discusién con un primer andlisis exploratorio
del caso chileno. Las autoras exploran el
significado y sentido de la depresidn
postnatal masculina a través de entrevistas
en profundidad a padres con alto puntaje en
una escala usada para diagndsticos
preliminares de depresién postnatal. Ocupan
categorias analiticas relacionadas tanto a
contenidos como  procedimentales vy
encuentran que un factor comun es la
situacion de un embarazo no planificado
donde la llegada del bebé es experimentada
como una ‘irrupcion en la vida’. (Aguayo,
Herrera y Goldsmith, 2018, pp.11)

Dicha definicién de la llegada de un
embarazo es un ejemplo claro para definir
como actuan las cogniciones en el proceso de
paternidad, siendo estas un factor definitorio
para el tipo de vivencia.

En este aspecto hay una estrecha
relacién entre las cogniciones y los afectos, ya
gue ambos se influencian mutuamente a
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través del concepto de cogniciones afectivo
dependientes. Siguiendo esta linea, las
cogniciones pueden afectar profundamente a
la labor del padre, siendo esto definitorio en el
nivel de involucramiento que ejercen los
padres y por lo tanto fundamental para ver
gue tanto es posible transicionar a nuevas
paternidades.

Pareciera ser que desde el punto de vista
cognitivo los padres tienden a generar
pensamientos y autodidlogos en torno a su rol
econdmico, la necesidad de proveer, de
trabajar, de ser un apoyo para el bebé en lo
material, lo cual se relaciona estrechamente al
rol tradicional de los padres.

Por otro lado, las cogniciones para este
fendbmeno particular tienen una influencia
muy directa del ambiente, siendo esta la
principal causa de las cogniciones de los

padres.

Hacer publico el embarazo es un paso clave
para asumir la condicion procreativa. En
general, son los hombres quienes realizan esta
tarea. El acto de contar determinard en gran
medida las relaciones del joven con su familia y
la de su pareja. Este se entiende como un acto
de responsabilidad ante la crianza, relacionado
de manera directa con la proveeduria
econdémica. En general, la noticia de la
paternidad tiende a ser asumida por las familias
del joven como un error que debe enfrentarse.
Aunque se brindan apoyos necesarios para
asumir el nuevo rol, se manifiestan
seflalamientos que inciden en el estado de
animo de los jovenes padres.(Hernandez,
Linares, Rivero, 2021,pp.21)

En la investigacién Significados de
paternidad para jovenes universitarios:
cotidianidad, relaciones y cambios en proyecto
de vida de Herndndez, Linares y Rivero (2021)
se obtuvieron respuestas en torno a la vivencia
cognitiva de los padres jovenes, es posible
observar que predominaban autodidlogos
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derrotantes en torno a la paternidad en padres

jévenes tales como:

Sé que tengo mds gastos de los que tenia
programados, sé que ando decaido. Ya no pienso
en mi. Ahora tengo mds obligaciones; es algo para
lo que uno no estd preparado, o sea, es muy dificil.
(Estudiante hombre, Facultad Fisicoquimicas)

Ahora que tengo a mi hija ya no puedo
pensar en diversion, sino lo que tengo es una
responsabilidad. (Estudiante hombre, Facultad
Fisicomecdnica)

Es esperable que siendo este tipo de
autodidlogos y procesos cognitivos
predominantes en muchos padres, se
presenten mayores dificultades para generar
conductas hacia nuevas paternidades dejando
de lado el rol tradicional, las presiones que se
generan a nivel cognitivo son sin duda un
marcado de reflejo de cémo la sociedad
visualiza el rol paterno.

Opazo (2017) refiere que: “lLos
autodiadlogos pueden ser activados para bien o
para mal. Cuando la persona se emite
sistematicamente mensajes autodestructivos
— del tipo “de nuevo la embarré”, “soy un
imbécil”, “no voy a aprender nunca” - se
genera animo negativo y baja autoestima.”

Para los procesos de paternidad, al
parecer, funciona la misma légica, sin
embargo, no se relaciona especificamente a
los autodidlogos destructivos, si no a
autoexigencias en torno al rol paterno en base
a labor proveedora, lo cual también genera
animo negativo al verse influenciado por un
ambiente exigente y negativo ante la

paternidad.

Paradigma ambiental-conductual en Ia
paternidad

La dimension cultural posee un papel
preponderante en torno a la significacion de
la paternidad, dado que a ella se adscriben
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funciones y comportamientos acerca de lo
que se espera de ser padre. Se plantea que
existe una carga cultural en donde la imagen
de ser padre es sindnimo de proveeduria, la
cual es considerada por la sociedad y por ellos
mismos como una obligacién y una
responsabilidad. (Hernadndez, Linares vy
Rivero, 2021,pp.6)

El factor ambiental en el ambito de la
paternidad es probablemente uno de los
factores mas importantes, y de los mas
influyentes en la conducta de las personas,
considerando las investigaciones revisadas
anteriormente, es posible dar cuenta que
existe una marcada presion social hacia
ejercer el rol del padre tradicional. Hernandez,
Linares y Rivero (2021) refieren: Sin lugar a
dudas, la transicién hacia la paternidad refleja
los cuestionamientos de la sociedad
contemporanea alrededor de roles
tradicionales, en donde el ser padre se cifie al
rol de proveeduria econémica.(pp.7)

No obstante, a pesar del estancamiento
social que existe en torno a la visién de la
paternidad, la falta de politicas publicas, y el
bajo nivel de apoyo o apoyo negativo, también
hay una alta demanda en torno a ejercer
nuevas paternidades, reflejando a nivel
ambiental una dicotomia en esta area.

AUn esta muy presente la visién del
padre proveedor, lo cual dificulta la presencia
del padre en el vinculo con el bebé, ya que la
mayoria de las veces los padres alegan tener
gue hacerse cargo de la situacidn econdmica
por una razén bioldgica, siendo las madres
guienes tienen que darle pecho al bebé vy
guienes sufren transformaciones fisicas como
el embarazo y la lactancia, lo que muchas
veces imposibilita que las mujeres puedan
aportar en el drea econdmica.
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Se considera que las mujeres son las que
tienen los conocimientos y habilidades para
cuidar y que el rol principal de los hombres es
mantener econémicamente a sus familias. Uno
de los argumentos mds usados para legitimar
esta diferencia es que las mujeres tienen una
disposicion natural al cuidado, ya que, a
diferencia de los hombres, experimentan el
embarazo y la lactancia. (Aguayo, Herrera,
Goldsmith, 2018, pp.8)

Los factores ambientales mas
influyentes para la depresién postparto en
hombres segun Caparrds y Rodriguez (2020)
son la depresidn postparto materna, cambios
en la relacion de pareja, sentirse excluido del
bebé y falta de apoyo social. Estos puntos
tienen posiblemente problemdaticas mas
profundas de base, no seria raro pensar dadas
las caracteristicas nomotéticas que poseen a
nivel general los hombres, se presenta el
hecho de el género masculino tiene
dificultades para expresar sus malestares en
torno a la paternidad, siendo muchas veces el
caso, en que ni siquiera hay consciencia de
estos malestares debido a una falta de
consciencia sobre las emociones mismas, en
relacion a  verglienzas, miedos  y/o
frustraciones.

En este contexto, tal como fue sefialado
al comienzo, existe una marcada demanda de
parte del género femenino a nivel social en
que los padres transicionen a nuevas
paternidades, dejando de lado el rol
tradicional, sin embargo, estas demandas
vienen siendo criticas directas mas bien
desafiantes, mientras que los hombres tienden
a tener un rol mas inactivo frente a la critica y
la reflexion de la paternidad, estos dos
factores en combinacién, no permiten generar
las herramientas y el respaldo psicolégico que
se necesita para cambios profundos, teniendo

28



AcPl
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. XIV, 2022

en cuanta que los padres se encuentran en un
ambiente que es en gran parte pato-sinténico
al tradicionalismo. Por lo tanto, siendo las
emociones algo mas alejado a la masculinidad
desde lo tradicional, la demanda constante en
torno al cambio, en conjunto de la falta de
apoyo social, genera ain mas represion en el
ambito afectivo en los hombres, dicha

represion no permite generar

transformaciones profundas y movilizadoras,
causando en los padres del presente fuertes
malestares al tratar de generar cambios en su
conducta y verse enfrentado a un ambiente
gue no se los permite. En muchos casos, es de
suponer que los padres que intentan
transicionar en forma consciente, sienten el
deber de reprimir sus malestares, debido a que
se asume por presion ambiental que las
madres son las mas vulneradas, por lo que los
malestares propios en la paternidad quedarian
en segundo plano ante las demandas
femeninas.

...existe una serie de percepciones colectivas
generadoras de estereotipos masculinos que se van
concretando en el transcurso de la vida de los
individuos. Algunos de estos rasgos son competitivo,
fuerte, independiente, muestra autocontrol,
responsable, atraido hacia las grandes acciones o
aventuras, inteligente, no expresa su emotividad, no
llora, tiene predisposicion técnica, dominante,
protector, competente, ldgico, viril, proveedor de la
familia, tiene iniciativa sexual, autoritario,
deportista, basa el sexo en el principio del
rendimiento. Si un hombre no es asi se le considera
débil, raro u homosexual. De nuevo, como en el caso
de la figura femenina, los calificativos que
construyen modelos del ser hombre constituyen los
referentes de auto confirmacion de los varones. Por
lo tanto, las proyecciones del imaginario colectivo se
proyectan con los referentes culturales obligados,
mediante los cuales van erigiendo su identidad
genérica y replanteando, segun su capacidad
reflexiva, cada faceta de su masculinidad.

(Montesinos, 2004, pp.203)
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Paradigma afectivo en la paternidad

El mundo afectivo de los padres toma un
rol protagdnico al igual que los factores
ambientales, por lo general las diversas
experiencias de paternidad proporcionan al
mundo interno de los padres una significativa
movilizacion, en donde los hombres se ven
enfrentados a afectos diversos, las cuales
pueden ser tanto placenteros como
displacenteros.

Segln las distintas visiones, se ha
estipulado que los cambios se producen desde
que la persona recibe la noticia de que va a ser
padre.

Dentro de este proceso hay tres areas de
dificultad para los hombres durante el periodo
prenatal. La primera son los sentimientos
afectados de no realidad, que provienen de la
carencia de pruebas tangibles de la existencia de su
hijo aun no nacido y el deseo de desarrollar un
enlace emocional con el nifio (Nieri, 2007,pp7).

Las personas masculinas presentan
significativamente un pensamiento mds orientado
exteriormente que las femeninas, asi como los
hombres con respecto a las mujeres. Ademas,
aparece una tendencia estadisticamente no
significativa de las personas masculinas y los
hombres a mostrar mas dificultad para expresar
emociones, asi como de las personas femeninas y
las mujeres a mostrar mds dificultad para
identificar sus emociones (Moral de la Rubia, 2005,
pp.162)

Este hecho recién expuesto, muestra la
dificultad que tienen los hombres a nivel
general para expresar emociones,
considerando la falta de asertividad
emocional es posible dar cuenta que existe
una gran parte de hombres que presentan
dificultades a la hora de decir lo que sienten,
muchas veces teniendo facilidades para
expresar emociones como la rabia, en

desmedro de emociones que reflejan algin
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grado de vulnerabilidad como la tristeza, el
miedo o la confusién.

Es posible suponer, considerando los
factores ambientales, que este aspecto en
torno al mundo afectivo de los padres
complejiza aun mas el poder generar iniciativa
y voluntad para identificar y construir nuevas
paternidades a partir de los malestares y
mundo de significados de los padres.

Por otro lado, vemos que el mundo
afectivo de los hombres a nivel general, se ve
reprimido y construido desde modelos
tradicionales, en donde predomina el
autoritarismo y el rol proveedor, dos
singularidades que aportan mas bien
dificultades para desarrollar el mundo

Ill

afectivo, incluso, apuntando al “aguantar” o el
“reprimir”, siendo este Ultimo un mecanismo
de defensa para sobrellevar la carga que se le
asigna al rol de padre, tanto desde lo
sistémico, como también para lo ambiental-

conductual y afectivo.

..a partir de rasgos tradicionales de |Ia
masculinidad que refuerzan la autoridad del vardn:
todo aquel padre que comparta la idea de que su
figura como autoridad, moral y econémica ha de
concretarse por parte de su familia mediante una
actitud de reverencia permanente hacia él, se vera
por fuerza amenazado por un ambiente de tension
idéneo para la rebelidn familiar. Por tal razén es
importante reconocer cémo una percepcién
idealizada de la relacién padre-hijos puede
convertirse en una relacién traumatica provocada
por el ejercicio autoritario de la paternidad.

(Montesinos, 2004, pp.209)

El paradigma sistémico en la paternidad

Lo que pasa con el sistema en torno a los
roles en la paternidad posee una complejidad
relacionada a multiples factores, los cuales
deben ser entendidos de forma integrada,
cosa que el modelo integrativo logra congeniar
al darle una mirada 360° a los fendmenos
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psicoldgicos, considerando los paradigmas que
intervienen en la psiquis de las personas.

El primer punto reconocible en este
ambito, hablando de terapia familiar
sistémica, es que las familias tienen una
influencia directa con la experiencia de los
diferentes padres como también las familias
son influenciadas directamente por los padres.

Es posible observar en este ambito que
existe una dinamica circular, el sistema
familiar, el cual se ve afectado por la conducta
de los padres, es también quien sostiene y
reproduce la conducta, que muchas veces
apunta a roles tradicionales, que tienen de
base de una dindmica machista, que a su vez
se ve influenciada por el ambiente.

En la terapia familiar sistémica se considera que
los desajustes y los sintomas, tienen un caracter y
una naturaleza transaccional. No serian gestados ni
mantenidos solamente por un individuo en estado
de aislamiento. Si serian creados y mantenidos por
interacciones y apegos — tanto cognitivos como
afectivos — entre personas que estan
interactuando con otras, a través de relaciones
significativas. (Opazo, 2017, pp.740)

Dada esta caracteristica nomotética para
los sistemas familiares, se torna evidente que
el rol de los padres tiene un caracter familiar
en todo sentido, siendo los sistemas
influenciados por el ambiente, en
acompanamiento de mdultiples factores
idiosincraticos de cada individuo en torno al
area cognitiva, afectiva, inconsciente vy
biolégica, lo cual refleja una infinidad de
conformaciones familiares distintas que a su
vez repiten patrones generales en su gran
mayoria en una conformacién compuesta por
factores nomotéticos e idiosincraticos.

En este aspecto un sistema familiar
abierto es quizas mas influenciable a absorber
dindmicas tradicionales de familia,
provenientes de los estimulos culturales y
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sociales, en torno al trabajo, la comunidad, los
colegios, etc. Pero a su vez teniendo la
oportunidad de cuestionar en terreno dichas
influencias sociales, que a su vez varian segun
el lugar y el estrato socioeconédmico, mientras
qgue los sistemas cerrados podrian generar
dinamicas aun mas machistas que el ambiente
o bien podrian ser un sistema relativamente
independiente al ambiente, que logra generar
roles con mayor nivel de transicion hacia
nuevas paternidades, siendo multiples las
posibilidades para generar nuevos tipos de

paternidad o de reproducir el tradicionalismo.

Cuando un ambiente se considera abierto a la
informacion, queda abierto a su vez a que operen
mecanismos adaptativos con el ambiente. Cuando
el sistema es considerado en forma diferente — por
ejemplo como abierto al intercambio de energia y
cerrado a ingresos de informacion — se genera un
espacio donde pueden operar epistemologias
constructivistas o post-racionalistas, (Opazo, 2017,
pp. 746)

Al observar los sistemas familiares en
Chile, es de suponer que las posibilidades
tanto de intentar transicionar a nuevas
paternidades, como de mantener un rol
tradicional en la paternidad es confuso,
llegando incluso a verse disociado tal como
sucede en la politica, las diferencias y las
polarizaciones cada vez son mas extremas y
marcadas, esto desafia a los sistemas a tener
gue adaptarse al ambiente y al mismo tiempo
deconstruirse, muchas veces en un ambiente
de contradiccion, con el desafio de integrar
ideas polarizadas que dificultan la convivencia
y alteran la homeostasis.

Por otra parte, el intercambio energia se
empieza a tornar selectivo y la adquisicion de
informacién  atil comienza a tornarse
compleja. Dado el contexto socio-cultural, los
avances de la ciencia en materia de psicologia
y familia, las diversas exigencias en
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acompafiamiento de la falta de apoyo hacen
peligrar los sistemas debido al desequilibrio
gue causa la polarizacidn, en la cual se refleja
un conflicto de creencia vs ciencia, este podria
ser un factor fundamental a la hora de
identificar dificultades para la transicidn hacia
nuevas paternidades.

Paradigma inconsciente en la paternidad

El asunto del paradigma inconsciente
refleja una singularidad, que representa muy
bien la polarizacidn, la confusidn y los desafios
para la transicidn en la paternidad hoy en dia,
en este sentido, se ha podido observar que los
cambios socio-culturales, los
cuestionamientos, la revolucion tecnoldgica y
social ha agarrado una enorme fuerza en las
ultimas dos décadas, produciendo un cambio
en la mentalidad de las personas, tanto a nivel
cognitivo y afectivo. Sin embargo desde lo
inconsciente nos enfrentamos a un hecho
puntual, a padres que fueron criados desde un
marcado rol tradicional con escasa integracion
de nuevos modelos de familia, quienes hoy en
dia buscan y quieren conscientemente
transicionar hacia nuevas paternidades
formando nuevos modelos, esto podria
representar en si un choque interno entre
experiencias pasadas y exigencias sobre el
futuro con wuna brecha de diferencias
estructurales enormes.

En este sentido, la motivacion al cambio
toma un rol excepcional, debido a que hay
padres que se enfrentan a las exigencias
contingentes en contra de un modelo de padre
internalizado desde la crianza.

Lecalennier (2021) expone que las
familias chilenas poseen un modelo de crianza
extremadamente negligente en donde se
ocupan herramientas de crianza no validadas y
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perjudiciales que vienen funcionando desde
tiempos remotos.

Dicha afirmacion refleja las dificultades a
nivel inconsciente que enfrentan todos los
padres en cierto grado, por otra parte,
considerando el nivel de negligencia que ha
existido en torno a la crianza, es posible
suponer que existen marcadas experiencias y
vivencias traumaticas que problematizan el
paternaje en distintos niveles.

En este aspecto, los traumas y los
mecanismos subyacentes al estilo de apego
ejercido, juegan un rol importantisimo en la
conducta que tendran los hombres con sus
hijos y con la madre, no obstante se considera
también que mientras el tiempo avanza,
también existe mayor nivel de informacion y
por lo tanto mayor nivel de consciencia para
algunos padres en torno a tratar mas
afectuosamente a sus hijos, entendiendo que
de alguna forma ha existido una mejora
gradual en el trato hacia lo nifios en el
transcurso de la historia, considerando que
hace miles de afos los nifos eran tratados
como animales o incluso peor.

El trauma en la infancia ha sido histérica y
sistemdticamente negado, olvidado, ocultado,
silenciado, normalizado, rechazado, excluido,
criticado y enterrado. A los adultos nos ha costado
siglos expandir la consciencia empatica hacia el
sufrimiento infantil, ya que en los albores de la
civilizacion los malos y aberrantes tratos a los nifios
fueron la norma y la forma cotidiana de
relacionarse con ellos. (Lecalennier, 2019, pp.11)

En este contexto, el trauma complejo en
la infancia es algo que tiene enorme presencia
en los nifios y por lo tanto también en los
adultos, lo cual légicamente afecta a la forma
en que ejercen la parentalidad tanto la madre
como el padre.
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Lecalennier (2018) refiere también en su
libro El trauma oculto en la infancia, que al
igual que los soldados que llegan de la guerra
con marcados sintomas de agresividad,
adicciéon y abuso de drogas, pesadillas,
angustias, ansiedades, depresidn, intentos de
suicidio, maltrato familiar y conductas
temerarias, a lo que se le llama hoy en dia
“Sindrome de estrés postraumatico” , es lo
mismo que viven millones de nifios en la
actualidad, solo que sin el “post”,
considerando que ellos adn viven vy
experimentan en su dia a dia el terreno de
guerra en forma permanente. Esto nos entrega
una amplia lista de experiencias traumaticas
que pueden vivir los niflos segun su
idiosincrasia. Este hecho claramente permite
entender es como los viejos patrones de
conducta se siguen repercutiendo hoy en dia
en la sociedad Chilena, siendo el principal
factor que interfiere en los mecanismos
inconscientes de los padres.

ANALISIS Y DISCUSION

Dados los antecedentes y lo antes
mencionado, es posible dar cuenta en primer
lugar, que a diferencia de muchas personas
gue tienden a visualizar la paternidad en torno
a una mirada reduccionista dado por un factor
social, existe una explicacion multifactorial, la
cual se explica y respalda coherentemente con
el modelo integrativo supraparadigmatico en
una mirada 360°.

En este sentido, nos damos cuenta en
general que lo visto a través de los diferentes
paradigmas del modelo, muestran una
interconexién fundamental en el fendémeno de
la paternidad, en donde los fendmenos no se
reproducen por si solos de acuerdo a cada
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paradigma por separado, es posible ver que
existe una interconexion de las distintas areas
que interfieren en la paternidad.

Un ejemplo de esto ultimo son los
sistemas, en donde la influencia del ambiente
muchas veces se encuentra presente, al igual
gue los mecanismos inconscientes de los
padres, los afectos y las cogniciones, en
acompafiamiento de wuna biologia que
funciona de base y genera tendencia en ciertos
comportamientos, afectos y pensamientos.

Sin embargo, para realizar este andlisis
es necesario desglosar e ir uniendo en forma
gradual los componentes de la paternidad
representados por cara paradigma, con el fin
de entender que elementos frenan o dificultan
la transicién hacia nuevos modelos de
paternidad.

Biologia versus Ambiente

En la revision de este articulo hemos
podido dar cuenta que existe una demanda,
una cierta tendencia dentro de los medios de
comunicacidon, dado por las influencias de
grupos feministas, las investigaciones en
equidad de género y la tendencia hacia el
progresismo en gran parte de la politica y la
sociedad en general, las cuales generan criticas
y contribuciones intelectuales muchas veces
respaldadas por los estudios cientificos, en
donde encontramos que el rol de padre
tradicional no cumple con los estandares que
necesitan los modelos de familia hoy para
generar niveles de salud mental estables,
siendo la disposicion de los padres la principal
fuente de este problema.

No obstante estas demandas y este
entendimiento a nivel social no se acompafian
de un entendimiento sobre la biologia, la cual
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muchas veces es la evidencia mas concreta a
nivel cientifico que se obtiene de los distintos
fenédmenos psicolégicos y sociales. En esta
situacion  nos encontramos diferencias
fundamentales entre hombres y mujeres a
nivel biolégico que muchas veces dan una
explicacion al fendmeno de la paternidad.

Dado este contexto nos encontramos
con algo importante: “la destruccion sin
reconstruccién” que se traduce en montos de
critica elevada que no se acompafian de un
acompafiamiento y/o apoyo ante las
necesidades de los padres, poco se habla de la
depresién postparto en hombres, poco se
habla de la disminucién de la testosterona y los
cambios hormonales en los hombres, como
poco se habla de cémo funcionan los cerebros
de los Padres.

Este hecho sin lugar a dudas no permite
qgue los padres tengan acceso a las pautas
correctas, tanto desde el area de la salud,
como de la crianza, pareciera ser en la
sociedad, que las personas creen o asumen
qgue los hombres no experimentan cambios
biolégicos tan explicitos como las mujeres, o
no sufren cambios significativos en su biologia.

Lo dicho anteriormente se ve justificado
en los estudios realizados en torno al
desaprendizaje, este punto se torna
fundamental al hablar de deconstruccion,
término que hoy en dia estd en boga de todos.

Ecker, Hulley y Ticic, postulan en su libro
La Re consolidacién de la memoria:
desbloqueo del cerebro emocional para la
erradicacion de los sintomas en psicoterapia lo
siguiente:

La conclusion de que los aprendizajes
emocionales implicitos durante toda la vida
significaban que las personas nunca se podian
liberar radicalmente de episodios de

condicionamiento emocionales de la infancia tales
como las reacciones de miedo y los patrones de
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apego inseguro, que tanto nos pueden limitar la
vida. Significaba que la evolucién hizo del sistema
limbico del cerebro -la importante regidn
subcortical del aprendizaje emocional y la memoria
implicitos- una especie de prision psicoldgica en la
que todos estamos condenados a cadena
perpetua. La indelebilidad también implicada que
la Unica estrategia psicoterapéutica posible para
evitar los sintomas basados en la memoria
emocional era el uso de métodos contrarrestantes:
aquellos métodos (incluido el prototipico del
entrenamiento en extincion) que compiten contra
un aprendizaje no deseado construyendo un
aprendizaje preferido y una respuesta a invalidar y
suprimir la respuesta no deseada. (Ecker, Hulley y
Ticic, 2014, pp.42)

Considerando lo anterior, se puede
afirmar que el dmbito de la paternidad se
pueden generar cambios reales en padres
condicionados en la figura de padre
tradicional, generando un método que
contrarreste dicho  condicionamiento
aprendido, en esta area se deduce que el
método contrarrestante que los hombres
necesitan proviene de un contacto afectivo, un
trabajo anti-alexitimico y un trabajo en linea
de la asertividad emocional, no obstante, el
método reproducido desde lo ambiental tiene
gue ver con la exigencia, la marcacion de
limites y la toma de consciencia en torno a la
desigualdad del rol materno vs el rol paterno,
lo cual pudiese conducir en sus peores casos a
la represion de los malestares afectivos,
considerando que lo que se busca es que el
padre “cumpla” con lo que se le solicita.

Este método es evidentemente distinto a
lo tradicional desde el punto de vista racional
y cognitivo, sin embargo pareciera ser el
mismo método anticuado desde el puno de
vista afectivo, se podria decir que cambia el
contenido pero no la forma. El proceso en que
se busca el cambio se asemeja mucho al estilo
de la exigencia en torno al sostener, proveery
corregir con un tinte mas “empatizante” con la
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experiencia de la madre, sin embargo la
exigencia y la demarcacién sigue presente con
la misma fuerza, careciendo asi de un método
contrarrestante que incluya la exploracién del
mundo afectivo.

Paternidad vs Equidad de género, factores
integrales en la discusion

En este aspecto, poco también es lo que
perciben los hombres y poco también es lo que
expresan. Sin lugar a dudas dada la revision de
la historia y los antecedentes de las mismas
personas, es innegable y hay cierto acuerdo
general, en que, claramente son las mujeres
guienes sufren mas consecuencias, quienes se
esfuerzan mas y tiene mas desgaste en torno a
la crianza de los hijos desde todos los
paradigmas en comparacion a los padres, en
este punto es posible decir que es muy
atingente y adecuado que hoy en dia exista
mas consciencia, se trabaje mas y exista un
aparente progreso en torno a las politicas
publicas en relacién a la maternidad, teniendo
en cuenta que aun falta mucho desde el area
social para progresar en cuanto a los derechos
de las mujeres.

Sin embargo, pareciera ser que se estd
entendiendo en algunas areas de la politica,
que otorgarles derechos a las mujeres es
quitarles derechos a los hombres desde el
punto de vista ambiental, familiar, bioldgico y
afectivo, a pesar de que sigue siendo
sumamente insuficiente lo que se habla en
torno a la maternidad, no obstante parece ser
casi nulo en dmbitos de paternidad, cuando en
realidad se espera que pudiese ser un trabajo
conjunto y aportativo entre el rol masculino y
femenino.

Un claro ejemplo de errores en cuestién
de derechos son los tribunales de familia,
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pareciera ser que tanto Madres como Padres
estdn sumamente disconformes con las
resoluciones de los tribunales. Desde el punto
de vista de los padres existe disconformidad
por el reducido espacio y tiempo de visitas que
les dan para ver a sus hijos, y de las Madres por
lo poco resolutorio en asuntos de pensiones de
alimentos, sin embargo, muchos de los padres
no pagan pensiones de alimentos debido a que
sienten una transgresion de su rol afectivo en
el paternaje, teniendo una vision de que se les
considera Unicamente proveedores
econdmicos, hecho el cual no justifica la falta
de pago, pero marca cierta insatisfaccién con
las resoluciones judiciales, dicha consecuencia
es sufrida por las Madres quienes no reciben
dinero de los padres y por esta razén
consideran a los padres irresponsables e
incapaces de sostener relaciones sanas con sus
hijos, sin lugar a dudas un conflicto circular que
pudiese solucionarse con mejorar en los
derechos y politicas publicas para ambos roles.
En este sentido, es posible suponer
entendiendo también las cogniciones y afectos
de los padres y dadas las demandas sociales,
gue existe un no menor grupo de hombres que
genera esfuerzos por poder transitar hacia
nuevas paternidades desde el manejo
emocional y cognitivo con el fin de ayudar al
otro cuidador, no obstante, estos esfuerzos
podrian verse dificultados en el “cdmo”.
Muchos
transicionar hacia una paternidad equitativa

hombres que intentan
con la madre podrian dejar en segundo plano
sus malestares por sus intentos de validar a las
madres de sus hijos en la crianza, dejando en
segundo plano sus emociones negativas o
pensamientos negativos en torno a la
paternidad, con el pensamiento de tipo “ella es
la que tiene el trabajo mas dificil, por lo tanto
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yo me quedaré callado”, es de suponer, que
desde la misma motivacion al cambio algunos
padres intenten reprimir sus afectos, lo que
mas tarde los perjudicaria y nos les permitiria
desarrollar un tipo de paternidad distinta a la
tradicional, volviendo a reprimir su mundo
afectivo.

Siguiendo esta linea, muy
probablemente algunos hombres, en especial
jovenes, que hacen intentos de
“deconstruccién” tienden a enfocar los
cambios en los requerimientos y peticiones de
la mujer, siendo al contrario muchas veces, la
falta de autoconocimiento, autorregulacién y
manejo emocional propio lo que permite
reproducir los roles de género con tintes
machistas inherentes al rol de padre
tradicional.

Dichos intentos de deconstruccidon
pudiesen llevar a muchos a padres a tener en
mente comprender y actuar en pos de la
demanda de su pareja, en este sentido el
hombre se posicionara en un rol contenedor
hacia la madre y dejara de lado sus propias
frustraciones, sin embargo, esta situacion
causard tension y probablemente los niveles
de neuroticismo e irritabilidad del padre
aumentaran, generando conflictos a mediano
plazo en el ambito familiar, lo que también
pudiese explicar por qué los hombres generan
depresién postparto con mucho mas lentitud
qgue la madre después de nacido el bebé, el
hombre tiende acumular tensiones con
caracteristicas muy distintas a las de la madre
y a posicionarse en un rol activo en el ambito
ambiental, mientras que la madre tiende a
guedarse mas en la casa y experimentar sus
malestares emocionales en una situacién de
caracter mas interno al comienzo de la
maternidad.
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Dicha situacién por un lado es de gran
complejidad a nivel afectivo y cognitivo,
tomando en cuenta las cogniciones afectivo-
dependientes, el hombre tenderd a pensar
peor de si mismo y probablemente de la
situacién en la que se encuentra, afectando la
homeostasis familiar.

Otro aspecto importante en este ambito
son las redes de apoyo, considerando lo visto
anteriormente, se ha comprobado que las
mujeres al tener las tareas mas dificiles en
torno a la crianza también tienden a tener mas
redes de apoyo tanto a nivel familiar, social y
cultural, incluso las redes sociales generan
espacios para la compresion y la expresion de
la maternidad, entendiendo que es un labor
gue requiere ser contenido en el dmbito de
salud mental. Por otra parte, en la paternidad,
las redes de apoyo son menores y los hombres
en general carecen de la comprensién
“tedrica” de su situacién, gracias a esto existen
escazas politicas publicas que apoyen los
procesos de paternidad, dado que tampoco
existe una demanda consistente de Ila
poblacién de padres a exigir sus derechos o
leyes que los beneficien. Al parecer los padres
no tienen los recursos de informacién en torno
a salud mental y fisica, y tampoco tienen el tipo
de apoyo que tienen las mujeres en los
medios, principalmente en las redes sociales.

En este sentido, la demanda hacia los
cambios en el ambito de la paternidad se
traduce en la percepcion de exigencia en los
padres, esto quiere decir mas sobre control,
mas niveles de estrés, mas ansiedad y mas
sentimientos de culpa entre otros cambios a
nivel afectivo que perjudican al que hacer de
paternar. Por otro parte, es sabido que no
existen politicas de las instituciones que
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permitan una adecuada transicion de la
paternidad desde un nivel social y cultural.

Sin embargo, los movimientos sociales
revolucionarios en torno a la violencia de
género y la desigualdad en dmbito de crianza,
reproducidos en gran parte en redes sociales
como Instagram, al parecer tampoco incitan, ni
aportan significativamente a generar un
ambiente de cambios profundos en la vivencia
de los padres, principalmente por la razén de
que estds revoluciones en los medios de
comunicacion comparten contenido de tipo
delimitante, descriptivo y muchas veces
castigador y exigente de mujeres a hombres,
esto quiere decir que se transforma en
peticiones en torno a lo que se debe cumplir,
sin un desarrollo ni apoyo al “Cémo cumplir”,
por esta razén desde el paradigma cognitivo,
los padres se tornan mas sobre controlados e
exigentes consigo mismos, pero se tienden a
reprimir con mas fuerza de lo que ya se
estaban reprimido en el dmbito emocional y
afectivo en torno a sus necesidades de
contencién, comprension y afecto, lo cual es
sumamente importante para generar cambios
significativos en la conducta.

Por otro lado, los Padres tienen muchas
veces a interpretar o asumir el contenido bien
planteado que busca la equidad de género en
las redes sociales como exigencias a pesar de
no serlo, esto al parecer tiene estrecha
relacion con el condicionamiento y los
mecanismos inconscientes en los padres,
quienes asumen la demanda femenina
erroneamente como peticiones y demandas,
mas alld del aporte subjetivo e indirecto que
sugiere dicho contenido, por ejemplo al
manejo emocional y la sugerencia a hacerse
parte de procesos psicoterapéuticos.
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Dicha carencia perjudica también las
redes de apoyo familiar, podria ser una
posibilidad que a los hombres les cueste mas
hablar de afectos en torno a la paternidad con
amigos y familiares, considerando los
prejuicios en torno a los roles de género como
también el miedo a la critica o |la
discriminacidn, lo cual no se repite de la misma
forma para las madres, quienes forman redes
mas abiertas y soélidas entre mujeres, es
posible observar que por lo general las
mujeres tienen un mejor ambiente y una
mejor repercusion cultural en torno a lo
afectivo, lo cual les permite tener mads
aceptacidon para expresar emocionalidad en
todo aspecto, mientras que en los hombres se
normaliza principalmente las emociones en
torno al enojo y la rabia.

Considerando lo anterior y definiendo la
paternidad a un nivel macro, es posible dar
cuenta que los padres y mas en especifico los
hombres no poseen el suficiente awareness en
relacion a la familia y la paternidad, teniendo
dindmicas en enfrentar problemas y poco en
entender los problemas, esto por su puesto
ante la critica social provoca una actitud de
“cambio desorientado” algo asi como “ir a la
vida” en temas de paternidad, lo que muchas
veces resulta en padres que hacen enormes
cambios por “deconstruirse” y trasicionar con
un elevado grado de fracaso, lo cual se ve
reflejado en el aumento de autodidlogos
derrotantes, autocritica acompaifiado de una
disminucion de la autoimagen, autoestima vy
autoeficacia.

Por lo visto muchos de los padres
tradicionales comienzan a generar defensas
narcisistas ante esta situaciéon volviendo a
didlogos de tipo “yo soy el hombre de la casa”,
mientras los que se quedan a medio camino en
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la intencién de transicionar, tenderan al
aislamiento y/o a la evitacion de la convivencia
con la madre, o a la simple confrontacion al no
tener escape a sus dificultades.

Entendiendo esta situacién, es logico
pensar que muchos padres que han intentado
ocupar un rol activo en torno a la crianza de sus
hijos, con buen desarrollo de competencias
parentales formativas, reflexivas, protectoras
y vinculares, terminen resignandose en no
hacerse cargo de ciertas competencias,
atribuyéndoselas finalmente a la madre. Este
proceso sin  lugar a dudas influye
significativamente en la identidad de dichos
padres, quienes en un comienzo tienen
expectativas diferentes de su accionar.

En esta situacién se produce un
fendmeno singular en temas de parentalidad,
la molestia de las madres proviene de una
critica interna, de afectos y cogniciones
saturadas, alto niveles de tensidon, malestar
fisico y emocional, que presiona a las mujeres
a hacer una critica a la familia y lo social
llevando a la deconstrucciéon de estos
ambientes, mientras que en los hombres
existe el fendmeno inverso, existe presion
desde la critica externa, desde la demanda
sociocultural, como de las familias, de las
movilizaciones sociales, los tribunales de
familia y las mujeres en general, lleva a los
hombres a cuestionarse y exigir cambios en
forma interna (emocional), siendo al parecer,
un ideal social crear procesos de cambio
donde las mujeres expresen sus malestares en
un proceso de cambio desde lo interno hacia
externo, mientras que los hombres logren
generar cambios a través de la percepcién del
malestar social, sin embargo estos no reciben
correctamente las herramientas para el
cambio y el manejo emocional reprimido.

37



AcPl
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. XIV, 2022

CONCLUSIONES

Finalmente, es posible decir que sin lugar
dudas lo que sucede con el fenédmeno de la
paternidad es de alta complejidad, es
innegable asegurar que existe una amplia
gama de variables biopsicosociales en torno a
la vivencia, en las cuales la mayoria tiende a
generar un empuje hacia reproducir el rol de
padre tradicional, sin embargo, es necesario
destacar que existen otros factores que si
aportan a la posibilidad de generar nuevos
tipos de paternidad, permitiendo que un gran
numero de padres logren por lo menos hacer
pequeiios cambios graduales en donde se
pueda establecer un nivel de transicién parcial.

En este sentido los contemplados del
Supraparadigma Integrativo del EIS, permiten
visualizar las distintas variables y generar
puntos de encuentro entre las diversas
explicaciones para el fendmeno de |la
paternidad.

Es necesario destacar que gran parte de
los problemas en torno a la politica tienen
relacion con las explicaciones monocausales
que se le otorgan a la paternidad,
acompafiado de la critica exacerbada ante un
fendmeno que requiere de apoyo vy
comprensién hacia las personas que desde la
voluntad propia hacen intentos por
transicionar a nuevas paternidades.

Por esta razén se hace fundamental
poder integrar conceptos dada la situacion de
polarizacién en la sociedad, es posible generar
estrategias para afrontar esta problematica no
solo desde el ambito psicoterapéutico, sino
gue es un fendmeno que pudiese ser trabajado
y mejorado en otras dreas, como la sociologia,
la educacién y especialmente en politica.
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Otro punto importante a destacar
considerando la revisiéon de las
investigaciones, es que parece ser que las
escazas politicas publicas se orientan
principalmente a otorgar herramientas y
recursos a las madres y padres por separado,
lo cual hace incoherente y dificulta el trabajo
en equipo en torno a la parentalidad,
pareciera ser que desde que en Chile comenzé
a existir una vision de crianza separada del
matrimonio, se separé también la vision de
“cuidadores” como conjunto de padre y madre
gue deben trabajar en conjunto en la crianza
de un hijo, esto dificulta la experiencia de
parentalidad en los padres separados quienes
deben mantener la visién de un trabajo de
equipo, esto permite que los nifos se
desarrollen en modelos y estilos de crianza
incoherentes y disociados en dambitos de
crianza, y a su vez dificultan el dialogo entre
cuidadores, quienes perciben caras distintas
en torno a los sintomas expresados en los
ninos.

Por estarazon es que la vision integral de
la parentalidad es importante, en donde se
incluya a ambos cuidadores como ejes
fundamentales de la crianza, y no un contexto
donde los beneficios otorgados a wuno
signifiquen contrarrestar los del otro, teniendo
en cuenta que mientras mas recursos tenga la
madre mas recursos recibird el padre y
viceversa.

Finalmente, se ha hecho presente tanto
en el desarrollo como en el andlisis y discusién
de este trabajo, laimportancia fundamental de
entender las vias concretas y realmente
fructiferas que existen para llevar a cabo un
proceso de transicionalidad en la paternidad
que llegue a puertos de real equidad de
género, involucramiento y compromiso
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personal en la experiencia de ser Padre, estas
vias tienen que ver con un desarrollo afectivo,
la elaboracién y comprension del mundo
interno de los padres, como la contencion a las
demandas personales y sociales que poseen
los padres a un nivel casi inconsciente, este
ultimo punto se destaca, considerando que
aun estamos en una etapa donde la mayor
parte de la poblacidon de hombres no posee las
herramientas necesarias, ni los contextos
sociales y culturales para trabajar |la
experiencia de ser padre desde lo
intrapsiquico, esto quiere decir, que deben
existir no solo herramientas que ensefen y
ejerzan politica hacia la parte nomotética de la
paternidad, sino que también deben existir
recursos que ayuden a cada padre por
separado a entender y trabajar la parte
idiosincratica de la experiencia de ser padre,
considerando la infinidad de experiencias
afectivas que experimenta cada padre, segun
el contexto y los factores integrales que
ejercen influencia en su gran medida.
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La Discapacidad Auditiva desde el Enfoque Integrativo Supraparadigmatico

Elisa Varas S$*
Abstract

This present article aims to address the mental health of hearing disability from the Integrative Supraparadigmatic
approach, for this it begins with a conceptual definition of hearing disability and the situation of disability in Chile; to then
move on to a bibliographic review addressing the theme in each of the EIS paradigms. The importance of understanding
hearing disability in a dynamic and flexible way is raised, in addition to having training in Chilean Sign Language and
knowledge about Deaf Culture in order to carry out a correct psychotherapeutic work with deaf people.

Keywords: Hearing Impairment, Supraparadigmatic Integrative Approach, Deaf Culture, Mental Health.
Resumen

Este presente articulo pretende abordar la salud mental de la discapacidad auditiva desde el enfoque Integrativo
Supraparadigmatico, para ello se comienza con una definicidon conceptual de la discapacidad auditiva y la situacion de la
discapacidad de Chile; para luego pasar a una revision bibliografica abordando la tematica en cada uno de los paradigmas
del EIS. Se plantea la importancia de comprender la discapacidad auditiva de una forma dindmica y flexible, ademas de
tener una capacitacion en Lengua de Sefias Chilena y conocimientos acerca de la Cultura Sorda para poder realizar un
correcto trabajo psicoterapéutico con las personas con discapacidad auditiva.

Palabras Clave: Discapacidad Auditiva, Enfoque Integrativo Supraparadigmatico, Cultura Sorda, Salud Mental.

INTRODUCCION

Esto ultimo nos indica que la discapacidad

El objetivo de este trabajo es abordar la - . .
auditiva no es algo menor en Chile, y esto viene

Discapacidad Auditiva desde el enfoque EIS ~ . L
acompafiado con una escasa investigacién o

incluyendo las variables linglisticas, . ., L
y g abordaje de esta poblacién desde el ambito de

socioculturales e identitarias de la comunidad
la salud mental.

sorda. En varias investigaciones .
Por lo tanto, en este trabajo se aborda

internacionales se ha constatado una mayor L. . . "
¥ la tematica de la discapacidad auditiva desde

prevalencia de trastornos de salud mental en .
los paradigmas que se ven afectados y desde el

la poblaciéon sorda, en comparacion con la . .

N i ] Sistema Self, que nos permita tener una mayor
poblacién oyente (Ridgeway, 1997; Fellinger et
al., 2012; Werngren-Elgstrom et al., 2003).

De acuerdo con el Censo Nacional del afio

comprensién de la poblaciéon sorda desde el
ambito de la salud mental y una posible

orientacién al abordaje terapéutico.

2012, 488.511 personas son sordas o tienen . .
Debido a que, se menciona

problemas de audicidn en Chile. Por otra parte, . . L,
anteriormente, hay una escasa investigacion

en el Il Estudio Nacional de Discapacidad, se .
sobre la salud mental en la poblacién sorda.

indica que el 8,2% de la poblacién chilena . L, .
g ? P Por lo tanto, esta investigacion se dedica a

adulta con discapacidad presenta algun grado e Lt
hacer una recopilacién bibliografica en torno a

de pérdida auditiva (Instituto Nacional de

o las problematicas de la salud mental en la
Estadistica, 2012).

poblacién sorda abordando los distintos
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Supraparadigmatico (EIS). Esto, con el objetivo
de poder tener un mejor acercamiento a la
problemdtica de la sordera en el ambito
psicoldgico y permitir a los futuros
profesionales poder tener una mayor claridad
de cédmo abordar este tipo de pacientes.

DESARROLLO

La discapacidad auditiva se define
como la dificultad que presentan algunas
personas para participar en actividades
propias de la vida cotidiana. Surge como
consecuencia de la interaccion entre una
dificultad especifica para percibir a través de la
audicion los sonidos del ambiente vy
dependiendo del grado de pérdida auditiva, los
sonidos del lenguaje oral, y las barreras
presentes en el contexto en el que se
desenvuelve la persona (Ministerio de
Educacién, 2007). Como se aprecia en esta
definicidn, el déficit auditivo, no depende
Unicamente de las caracteristicas fisicas o
biolégicas de la persona sorda, sino que se
trata mas bien de una condicidn que emerge
producto de la interaccion de este déficit
personal con un contexto ambiental
desfavorable (Ministerio de Educacion, 2007).

De acuerdo con el Censo Nacional del
ano 2012, 488.511 personas son sordas o
tienen déficit auditivo en Chile (Instituto
Nacional de Estadistica, 2012). Por otra parte,
en el Il Estudio Nacional de Discapacidad
(Instituto Nacional de Estadistica, 2015), se
indica que el 8,2% de la poblacion chilena
adulta con discapacidad presenta algun grado
de pérdida auditiva. Lamentablemente no se
cuenta con datos mas actualizados hasta el
momento.
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La poblacién sorda, en Chile y en
muchos otros paises, ha sido marginada y
desatendida en relacion a la salud mental
(Cabral et al., 2013). Estudios realizados en
paises mas desarrollados, indican que las
personas sordas presentan una mayor
prevalencia de problemas de salud mental en
comparacion a los oyentes. Al mismo tiempo,
las oportunidades de acceder a servicios de
salud mental y tratamientos adecuados a sus
necesidades y caracteristicas son muy
limitadas (Diaz et al., 2013, Cabral et al., 2013).
Por otra parte, la literatura describe que, en
general, son escasos los profesionales que
poseen las calificaciones, tanto linglisticas
como culturales, para atender a esta poblacién
(Wilson & Schild, 2014).

Gran numero de investigaciones
realizadas a nivel internacional han constatado
una mayor prevalencia de trastornos de salud
mental en la poblacién sorda, en comparacién
con la poblacién oyente (Ridgeway, 1997;
Fellinger et al.,, 2012; Werngren-Elgstrom et
al., 2003). Esto ha sido descrito para nifios,
adolescentes y adultos (Anderson et al., 2016;
Kvan et al., 2007; Landsberger et al., 2014) y en
relacion a una amplia variedad de problemas
de salud mental, incluyendo sintomas de
ansiedad y depresion (Casa Idarraga, 2009;
Estrada, 2012; Kvan et al.,, 2007); déficit
atencional e hiperactividad, trastornos de
conducta y trastornos bipolares (Landsberger
et al., 2014); trastorno por abuso de sustancias
(Anderson et al.,, 2016); deterioro en las
relaciones sociales y funcionamiento escolar
(Landsberger et al., 2014), trastornos del
control de impulsos (Diaz et al.,, 2013) vy
tendencia a la autoagresién (Black & Glickman,
2006).
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El desarrollo social, emocional vy
cognitivo saludable de los nifios sordos
depende de interacciones complejas entre los
muchos factores individuales y ambientales
asociados con la sordera. Investigadores han
propuesto un modelo bioecolégico que
plantea que el desarrollo de un nifio es el
resultado de la influencia reciproca de los
sistemas (por ejemplo, padres, escuelas,
cultura) sobre el nifio y la influencia de las
caracteristicas individuales del nifo (por
ejemplo, temperamento, inteligencia,
habilidades, habilidades fisicas) sobre los
sistemas con los que interactua. La disfuncién
en uno o mas sistemas afecta a todos los
demas sistemas, aumentando el riesgo de
inadaptacion 'y problemas mentales y
emocionales. Los joévenes sordos corren un
mayor riesgo de perturbaciones en las
interacciones entre el ellos y su entorno vy, por
lo tanto, también corren un mayor riesgo de
tener problemas sociales y emocionales
(Landsberger et al. 2014). A raiz de este
planteamiento se hace importante realizar un
abordaje integrativo desde el Enfoque
Integrativo Supraparadigmatico (EIS) con las
personas sordas, ya que son multiples sistemas
gue influyen en la aparicion de problemas
mentales y no se puede abordar desde uno
individualmente. Por lo tanto, se va a abordar
desde cada uno de los paradigmas los distintos
factores que influyen en la salud mental de la
poblacién sorda.

Paradigma bioldgico

Las personas que se encuentran en
situacion de discapacidad se enfrentan
diariamente a problemas de indole social y/o
practico que los llevan a una limitacién dentro
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de lo que supone las expectativas de la
sociedad. Estos problemas a su vez aumentan
el riesgo de padecer enfermedades mentales.
De hecho, un estudio realizado en EEUU por
Turner y Beiser (1990) demostré que las
personas con enfermedades crénicas o en
situacién de discapacidad tenian 2 a 4 veces
mas riesgo de padecer distrés emocional
clinicamente significativo en comparacién con
personas sin discapacidad.

En cuanto a las personas sordas en
especifico se ha visto que, versus nifos sin
sordera, los nifos sordos tienen mayor
vulnerabilidad lo que los lleva a ser victimas de
abuso fisico, emocional y sexual (Knutson et al.
2004). Esto incrementa la probabilidad de
padecer enfermedades mentales a través de la
vida. Un estudio Noruego (Clausen, 2003)
demostré que hay una mayor prevalencia de
enfermedades mentales en personas sordas
versus el resto de la poblacién. Se ha visto
incluso que el grado de sordera tiene una
correlacién positiva con problemas de salud
mental y una negativa en cuanto a calidad de
vida (Eide et al, 2004).

La relacidn entre la deficiencia auditiva
y los problemas relacionados con la salud
mental, particularmente ansiedad y depresidn,
ha sido un tema que ha recibido poca atencion
en la investigacion cientifica; esto se refleja en
la escasa literatura que puede hallarse en el
medio académico (Connolly, Rose & Austen,
2006). Se discutird algunos articulos que
abordan esta tematica, sin embargo no existen
mayores estudios respecto a esto.

En el estudio de Kvam et al. (2006) se
compard indicadores de sintomas ansiosos y
depresivos entre la poblacidn sin problemas
auditivos versus poblacion sorda. Se vio que las
personas con sordera demostraron mas
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sintomas de depresidn y ansiedad versus la
poblacién oyente. Aquellos que perdieron la
audicion a una edad mas temprana (antes de
los 4 afios) expresaron menos sentimientos de
pena o angustia. Sin embargo, presentaron
sentimientos de desesperanza
significativamente mds que aquellos que
perdieron la audicidn a una edad mas
avanzada.

Respecto al dmbito de la comorbilidad
con la sordera, en un estudio (Naarden et al,
1999), se vio que al menos un tercio de los
nifos sordos tienen discapacidades
adicionales. Muchas etiologias de la sordera
(ej. enfermedades infecciosas, sindromes
genéticos, dafios cerebrales, etc.) resultan en
discapacidades comédrbidas (ej. ceguera,
discapacidad intelectual, epilepsia, autismo,
pardlisis cerebral, etc.) u otros problemas del
desarrollo y son asociados con mayor riesgo de

enfermedades mentales (Chilosi et al. 2011).

Paradigma afectivo

Desde el paradigma afectivo
podriamos hablar del concepto de la alexitimia
en la poblacion sorda. La cudl se define como
una incapacidad para identificar, reconocer,
describir o nombrar los sentimientos o las
emociones propias y de una dificultad para
captar los estados emocionales ajenos, o sea,
en conjunto unaconciencia emocional
precaria (Alonso-Fernandez, 2011).

Varios estudios han demostrado que
nifos con discapacidad auditiva, a menudo
enfrentan dificultades en el desarrollo socio-
emocional (Dammeyer, 2010;
Pourmohamadreza-Tajrishi, Ashori &
Jalilabkenar, 2013). Se ha visto que en los nifios

sordos (principalmente con lengua de sefias)
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hay un escaso input referido a lenguaje
emocional. Los nifios sordos cuentan con un
vocabulario maa restringido para expresar
conceptos emocionales, para dar nombre a los
sentimientos y emociones. A menudo los usos
y las referencias del lenguaje que se emplean
los nifios sordos estan dirigidos al mundo
externo dando escasa importancia a verbalizar
en los propios sentimientos o a comentar, por
ejemplo, la relacidén entre ciertas expresiones
faciales o conductuales y las emociones que las
acompafian (Valmaseda, 2009). Esto ultimo
seria un gran factor de riesgo para la presencia
de mayores indices de alexitimia en la
poblacién con discapacidad auditiva.

Segln la autora Rossa (2018), dos
factores parecen influenciar directamente a la
presencia de alexitimia en las personas sordas:
las habilidades linglisticas y las interacciones
sociales. Las limitaciones linglisticas y las
dificultades de comunicacién determinan la
presencia de problematicas de caracter socio-
emocional (Power & Leigh, 2004) y por lo
tanto, hay una mayor predisposicién en los
nifos sordos a enfrentar trastornos
psicoldgicos por el menor desarrollo del
ambito emocional (Rossa, 2018).

Complementando a lo anterior, no
reconocer correctamente las emociones de los
demds podria conducir a respuestas
desadaptativas en diversas situaciones
(Lemerise & Arsenio, 2000), lo que se observo
en nifilos con comportamiento agresivo que
tendian a interpretar las expresiones
emocionales de los demdas como hostiles (de
Castro, et al.,, 2005). Con respecto a la
capacidad de los nifios con discapacidad
auditiva a reconocer las emociones, los
resultados de estudio reciente de Tsou et al.
(2021) indicaron que nifios con discapacidad
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auditiva pudieron reconocer las emociones
basicas mostradas por otras personas,
respondieron con empatia a esas emociones y
expresaron emociones positivas y negativas
tanto como sus compafieros sin discapacidad
auditiva. Sin embargo, se encontré una
diferencia en que en los nifios con
discapacidad auditiva las expresiones de
emociones mas negativas se relacionaron con
conductas mas externalizantes. Los nifios con
discapacidad auditiva pueden expresar sus
emociones negativas de manera menos
estratégica o regular esas emociones de
manera menos eficiente, posiblemente
porque no estaban familiarizados con las
reglas de visualizacién o las opciones de
afrontamiento de diferentes situaciones
sociales. También pueden experimentar mas
dificultades para explicar sus emociones
negativas de manera constructiva, por
ejemplo, abordar las causas de la emocién,
debido a un acceso mas limitado a los
discursos linglisticos sobre las emociones
(Tsou et al, 2021). Esto se complementa con el
estudio de Rieffe et al. (2003), el cual mostré
gue los nifios sordos, en comparacidon con sus
compaineros oyentes, prestan mucha mas
atencidn al resultado en situaciones negativas
gue a la razén fundamental detras de este
resultado no deseado, lo que los volvia mas
propensos a conductas mas agresivas.

En conclusioén, los resultados de estas
investigaciones muestran que los individuos
con discapacidad auditiva se concentran en el
resultado negativo, mas que en las razones por
detrds. Como consecuencia tienen pocas
estrategias para manejar la situacién de
manera  6ptima, dandose  problemas
conductuales externalizantes (Rieffe et al.

2003). Sin embargo, hay pocas investigaciones
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que muestren estos resultados en personas
sordas adultas, entonces estamos limitados a
la poblacién infantil y no podemos tener las
mismas conclusiones en personas adultas.

Paradigma sistémico

Las personas sordas han
experimentado la marginacion y
discriminacion a lo largo de la historia y en
muchas sociedades contindan sufriendo
situaciones de injusticia producto de las
actitudes negativas hacia ellos y de la falta de
reconocimiento y valoracién de su lengua y su
cultura (du Feu & Chovaz, 2014). La posicién
mas compleja es aquella que experimentan las
personas sordas en que la lengua de sefias, en
el caso de nuestro pais la Lengua de Seias
Chilena (LSCh), es su primera lengua y el
elemento central de su Cultura Sorda (Ladd,
2003). Para la comunidad de personas sordas,
el espafiol, al ser una segunda lengua, y por su
naturaleza oral, presenta barreras que limitan
significativamente las  posibilidades de
comunicacién con personas que desconocen la
LSCh. Esta lengua no solo permite fluidez y
precisidon en la comunicacidn, al mismo tiempo
es un componente altamente significativo en
la identidad de las personas sordas y su
cultura, aspecto escasamente reconocido por
la poblacidn en general (Wilson & Schild, 2014;
Wright & Reese, 2015).

Por otra parte, desde el sistema de
familia de origen, suele darse en muchas
situaciones en que familias con hijos sordos los
padresy adultos en general impiden a sus hijos
sordos realizar de manera independiente
actividades que, sin embargo, permitirian o
alentarian en sus hijos oyentes (Dominguez &
Baixeras, 2004). La sobreproteccién crea
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relaciones de dependencia, lo que a su vez
conduce a un retraso en la madurez social del
nifio (de los Reyes, 2005). Muchos nifios
sordos llegan a la adultez pensando “Soy
sordo, no tengo capacidad para ser
responsable y los demds van a cuidar de mi”.
Por lo tanto, la sobreproteccidon no sélo crea
adultos dependientes, sino que favorece el
desarrollo de un autoconcepto negativo, la
persona se siente menos capaz (de los Reyes,
2005)

Asimismo, el nivel de exigencia que
mantienen los padres hacia los niflos sordos
suele oscilar entre dos polos opuestos: la
concesion de todos sus caprichos (ante la
dificultad que puede entrafiar explicarles con
una lengua oral que no llegan a dominar el por
gué no se debe hacer algo) y las continuas
comparaciones con otros niflos oyentes, en
aquellos aspectos en los que los nifios sordos
difieren de aquellos y que la mayoria de las
veces tiene que ver con el dominio de la lengua
oral. (de los Reyes, 2005). La concesion de
todos los caprichos al nifio sordo provoca en
éste una actitud inmadura, que a la larga le
llevara a muchos problemas en sus relaciones
sociales. En tanto que pretendera recibir de los
demas los mismos favores recibidos en su
familia y/o en la escuela y creard en él unas
fuertes relaciones de dependencia de los
demads. Las continuas comparaciones entre
niflos sordos y oyentes, especialmente cuando
estdn basadas en los niveles de lengua oral
alcanzados por el nifio sordo, pueden provocar
en éste un bajo autoconcepto y una débil
autoestima en tanto que se refuerzan sus
sentimientos de inferioridad y la idea que los
demas sélo valoran de su persona justo lo que
mas trabajo le cuesta hacer bien: hablar (de los
Reyes, 2005). Ambos polos predisponen a la
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apariciéon de desajustes psicolégicos en el
individuo sordo.

En el dambito de las relaciones
interpersonales, los resultados del estudio de
Casas et al. (2009) develaron que las personas
con discapacidad auditiva que no utilizan el
lenguaje de sefas tienen mayores dificultades
en las relaciones sociales que aquellas que si
lo utilizan. Y ambos grupos estdn en desventaja
en relacion con la poblacién oyente en todos
los ambitos (fisico, psicolégico, social,
ambiental). De igual manera, se hallé que las
personas con discapacidad auditiva
presentaron niveles sintomaticos mas altos en
ansiedad, somatizacién, ideacion paranoide,
depresion y sensibilidad interpersonal. Los
autores concluyen que para las personas con
discapacidad auditiva, la calidad de vida se
relaciona con la posibilidad de escuchar;
ademas sefialan que un factor protector para
esta poblacion podria ser el aprendizaje de la
lengua de seiias, ya que esto les permitiria
mejorar sus relaciones sociales. Al mismo
tiempo esto permitiria disminuir la ansiedad
gue genera en ellos el no poder comunicarse y
vinculos

establecer relaciones y

interpersonales (Casas et al. 2009).

Paradigma cognitivo

Desde el paradigma cognitivo, se
abordara el autoconcepto (también entendido
como autoimagen) en las personas con
discapacidad auditiva. Segun Harter (1999), el
autoconcepto se define como la percepcion
gue los individuos tienen de si mismos sobre
los diferentes aspectos de su personalidad y
quiénes son. El autoconcepto es el aspecto del
pensamiento cognitivo del yo (relacionado con
la propia imagen de uno mismo), vy
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generalmente se refiere a la totalidad de un
sistema complejo, organizado y dindmico de
creencias, actitudes y opiniones aprendidas
gue cada persona considera ser, sobre su
existencia personal y su lugar en el mundo
(Purkey, 1988).

En las personas con discapacidad
auditiva se han identificado diversos factores
que afectan su autoconcepto. Estos son:
deficientes habilidades de comunicacion de los
padres, vinculos maternos inadecuados,
sentimientos de desconfianza debido a un
sentido de desigualdad y actitudes negativas
hacia las personas con discapacidad auditiva,
mala adquisicidon del lenguaje de sefias, falta
de modelos de conducta apropiados,
aislamiento social, imagen corporal negativa,
falta de una fuerte identidad cultural y rechazo
de los miembros de la familia y la sociedad en
general (Bat Chava 2000; Hintermair, 2008;
Schlesinger, 2000).

Se plantea que el autoconcepto es un
proceso continuo con la asimilaciéon continua
de nuevas ideas y el rechazo de las antiguas,
aunque es probable que el autoconcepto se
vuelva mds estable durante la edad adulta.
Dado que el desarrollo del autoconcepto se
basa en la acumulacién de experiencias y la
interpretacion que el individuo hace de ellas
desde la infancia, podriamos predecir que el
lenguaje juega un papel central en su
formacién (Edwards y Crocker, 2008). Esto se
demuestra con varios estudios que muestran
gue los nifios y jovenes sordos tienden a tener
problemas de autoconcepto principalmente
en los ambitos sociales (Capelli et al, 1995;
Tiego et al, 2012).

Mas alld del autoconcepto no existen
investigaciones que se adentren en el

funcionamiento  cognitivo,  estilos de
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pensamientos, irracionalidad cognitiva vy
perfeccionismo en las personas con
discapacidad auditiva. Por lo que seria un vacio
que habria que

investigaciones futuras.

complementar con

Paradigma ambiental-conductual

Se postula que algunos de los
problemas de salud mental en las personas
sordas podrian estar relacionados con
problemas socioeconémicos asociados a
limitadas oportunidades de acceso a una
educacién que responda a sus necesidades,
diferentes experiencias de estigmatizacion vy
discriminacion vividas desde la infancia (Cabral
et al., 2013; Kvam et al., 2007), dificultades en
la comunicacion a nivel familiar vy
experiencias negativas en el ambito escolar
(Fellinger et al., 2012). Consecuentemente, se
ha reportado también que la calidad de vida,
entendida como el grado de satisfaccion de un
individuo con los aspectos fisicos, emocionales
y sociales de su vida cotidiana, es
significativamente peor en las personas
sordas, en comparacién con la poblacién
oyente (Campos & Cartes-Veldsquez, 2019;
Casas ldarraga, 2009; Fellinger, 2005). Por lo
tanto, el paradigma ambiental cobra gran
importancia en los desajustes psicolégicos en
las personas con discapacidad auditiva.

Por otra parte, es importante
considerar que el limitado acceso a niveles
superiores de educacion, las limitaciones en la
comunicacion con familiares y pares oyentes, y
la falta de informacion en formato accesible,
entre otras razones, tiene como consecuencia
gue muchas personas sordas tengan un
conocimiento restringido en relacién a los
temas médicos y nomenclatura especifica
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asociada (Fellinger et al, 2012). Esto, sumado a
las dificultades en la comunicaciéon con los
profesionales, lleva frecuentemente a la
persona sorda a no comprender, o a entender
de manera errdnea, informaciéon importante
sobre su trastorno o en las indicaciones de
tratamiento (Meador & Zazove, 2005).

En numerosos estudios (Schlesinger y
Meadow, 1972; Fernandez Viader, 1996) se ha
puesto de manifiesto que las interacciones del
nifio sordo con el ambiente suelen ser mas
controladoras y normativas cuando el entorno
del nifio sordo es exclusivamente oyente vy el
nifo no tiene un buen dominio de la lengua
oral. En este caso los adultos tienden a explicar
menos las normas o la razén de determinadas
reglas. De esta manera, el nifio no aprende las
normas sociales o las confunde y, poco a poco,
se convierte en un adulto cuya conducta no
siempre encaja con las reglas de la vida en
sociedad (De los reyes, 2005). También, suelen
ser los adultos los que toman la iniciativa en las
interacciones provocando que el nifio sea poco
activo en las interacciones sociales y pase a ser
considerado una persona excesivamente
pasiva (de los Reyes, 2005).

El bajo dominio de la lengua oral del
nifo sordo, en ausencia de otra lengua
alternativa, como la LSCh, que la supla en sus
funciones, puede repercutir en el desarrollo de
su personalidad de dos formas: Reduciendo la
frecuencia de las interacciones sociales a las
gue esta expuesto y, por consiguiente,
limitando que el nifo pueda acceder al
conocimiento de las reglas que rigen el
funcionamiento social. Lo que deriva en
aislamiento o inseguridad. La segunda forma
seria impidiendo que el nifio sordo disponga
de una lengua con la que planificar y controlar
su propia conducta (De los reyes, 2005).
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Todo esto ultimo planteado
influenciaria directamente en el desarrollo de
la asertividad en las personas con
discapacidad auditiva. Podemos entender la
asertividad como la capacidad de expresar lo
que siente y piensa, capacidad de defender
con decision y firmeza sus derechos, sin
atropellar los derechos de los demas (Opazo,
2009). Por lo tanto, como se plantea
anteriormente, la  reduccion de las
interacciones sociales o el poco acceso al
conocimiento de normas y reglas sociales
impacta directamente en un bajo desarrollo de
la asertividad y un bajo repertorio conductual
en las personas sordas. Estas se convierten en
personas muy pasivas, inseguras, con

conductas socialmente inadecuadas, etc.

Paradigma inconsciente

Varios autores plantean que, debido a
las barreras de comunicacion, los ninos sordos
presentan mds probabilidad de ser victimas
de abuso fisico, emocional o sexual que los
nifos oyentes (Knutson, Johnson, & Sullivan,
2004; Kvam, 2004; Sullivan & Knutson, 2000).
Los nifios y adolescentes sordos también
pueden presentar tasas mas altas de
trastornos emocionales y del comportamiento
asociados con el aumento de la prevalencia de
abuso y trauma observado en esta poblacion.
Los nifos y adolescentes sordos y con
problemas de audicién tienen el doble de
probabilidades que sus compafieros oyentes
de sufrir abuso emocional y negligencia
(Sullivan et al. 2000). De manera similar, las
tasas de prevalencia del abuso fisico también
son mas altas en los nifios sordos que en los
niflos oyentes y se ha informado que las tasas
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de abuso sexual en los nifios sordos llegan al
50% (Sullivan et al. 2000).

A esto Ultimo se le suma que una
pérdida auditiva puede restringir su acceso a
informacion sobre reacciones emocionales y
consecuencias que normalmente siguen a
experiencias  traumaticas y limita la
oportunidad de sobrellevar estas experiencias
(Anderson & M Kobeck, 2014; Johnston-
McCabe, Hasselt, &
Vanderbeek, 2011). Esto aumentaria la

Levi-Minzi, van

prevalencia de situaciones traumaticas
presentes a nivel inconsciente en las personas
con discapacidad auditiva.

Sistema Self

El contacto con otras personas sordas.
Este contacto puede favorecer de forma
positiva su autoestima y autoconcepto y puede
evitar el aislamiento social. En el caso de los
niflos y nifas sordos el contacto con personas
sordas adultas les puede servir de modelos de
identificacidn, sin que esto deba interpretarse
como pérdida del papel de los padres oyentes
en la educacion de su hijo sordo. (de los Reyes,
2005)

Numerosos estudios que abordan la
identidad en la poblacion sorda utilizan la
teoria de Glickman (1996) que plantea el
desarrollo de cuatro identidades culturales en
sordos: (1) Identidad oyente, que se refiere a
individuos que se identifican solo con la cultura
oyente (y percibe la sordera como una
discapacidad). (2) Identidad marginal, que
refiere a que el individuo no se identifica ni con
la cultura sorda ni la cultura oyente. (3)
Identidad sorda, que refiere a que la persona
se identifica con la cultura sorda y tiene una
vision negativa de la cultura oyente. (4)
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Identidad bicultural, que refiere al individuo
que se identifica con ambas culturas, sorda y
oyente.

Varios estudios posteriores han
investigado como cada una de estas cuatro
identidades en las personas sordas son
asociadas con autoestima, satisfaccion de vida
y otros factores indicadores de mejor calidad
de vida. Los hallazgos generales indican que
aquellos que poseen identidad sorda o
identidad bicultural tienen mejores resultados
que los otros grupos. Y dentro de los cuatro
grupos, la identidad bicultural tiene mejores
resultados en autoestima y satisfaccion de vida
(Chapman et al. 2017).

Sin embargo, hay otros estudios que
muestran que una identidad oyente tiene
mejores resultados en autoestima vy
satisfaccion de vida (Chapman et al. 2017 y
Spencer, Tomblin, & Gantt, 2012). Para esto
ultimo hay que en los ultimos afos ha habido
mayores accesos a tecnologias, en particular el
implante coclear, que otorga oportunidades
para los nifios sordos poder escuchar y
desarrollar el habla. Algunos estudios abordan
como el implante coclear afecta la identidad,
por ejemplo, Mance & Edwards (2012) mostré
mayor bienestar psicolégico en adolescentes
con implante coclear y mayor identificacion
con sus pares oyentes (identidad oyente).
Ademas, este grupo reportd niveles mas bajos
de sentirse discriminados. Esto Ultimo podria
explicarse a que los nifios sordos con implante
coclear pueden pasar de un status inferior
(discriminado) a un status superior (oyente),
teniendo como resultado mejores niveles de
autoestima.

Sin embargo, existen otros estudios
gue reportan que nifos con implante coclear
en la adolescencia pueden presentar mayores
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problemas de identidad (Rich et al, 2013). Por
un lado, tienen mejores oportunidades de
escuchar y usar el lenguaje oral (y de
identificarse como oyentes); por otro lado,
luchan por negociar la identidad entre un
mundo oyente y un mundo sordo. Esto puede
resultar en sentimientos de “doble identidad”
(Rich et al., 2013; Spencer et al., 2012).

Esto ultimo realza la importancia de la
investigacion del proceso identitario de las
personas sordas, siendo este un campo muy
amplio de diversos contextos y factores que
influyen en la construccion de estas
identidades. Leigh (2009) analiza las teorias del
desarrollo de la identidad sorda y considera
como las personas sordas encuentran su
camino y construyen su identidad en
diferentes contextos, si bien son miembros de
un grupo minoritario, las personas sordas no
se encuentran Unicamente en un contexto
cultural sordo, sino que se mueven entre
culturas de oyentes y culturas sordas. Por lo
tanto, la identidad sorda podria entenderse
mejor como fluida y dindmica, e influenciada
por una variedad de factores que incluyen
caracteristicas individuales, contexto
situacional y estructuras sociales.

Con wuna poblacién cambiante de
personas con pérdida auditiva severa a
profunda debido a las nuevas tecnologias de
audifonos, en particular los implantes
cocleares, y un mayor enfoque en muchos
paises en las estrategias de inclusion o
integracion, la atencidn continua a la identidad
sorda y como afecta en su vida es importante.
Algunos estudios como el mencionado
anteriormente abogan por una comprension
mas flexible y dindmica de la identidad sorda.
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DISCUSION

La discapacidad auditiva ha sido a lo
largo de la historia invisibilizada y escasamente
abordada en el ambito de la salud mental, sin
embargo, existe un gran porcentaje de
poblacion sorda en Chile y esta va
aumentando. Por lo tanto, se hace muy
relevante abordar esta tematica, sobre todo
por profesionales de salud, quienes poseen
escasos conocimientos de la discapacidad
auditiva y su cultura.

A partir de la informacidén expuesta a través de
diferentes fuentes bibliograficas sobre la
discapacidad auditiva, resulta evidente que
hay multiples factores y contextos que influyen
en la salud mental de la poblacién en situacién
de discapacidad. Ademas, esta poblacién
posee sus propias caracteristicas
socioculturales y linglisticas. Por lo tanto,
resulta fundamental poder abordarla desde un
enfoque integrativo, incluyendo todas las
areas de funcionamiento de la persona sorda.
Se puede observar que en cada uno de los
paradigmas, el funcionamiento de las personas
con discapacidad auditiva tiene sus propias
problemdticas y dificultades que son
diferentes a la poblacién oyente. Por esto
mismo, realizar un abordaje desde el EIS puede
facilitar el diagnéstico y tratamiento de esta
poblacién.

Este tema resulta ser muy desafiante, ya que
no solo hay barreras contextuales, sino
también barreras linglisticas que dificultan el
abordaje psicoterapéutico con este tipo de
poblacién. Dado que la comunicacion es
fundamental para todos los aspectos del
proceso terapéutico, el problema principal que
surge al trabajar con personas sordas es la
barrera del idioma. El limitado manejo del
espafiol en una mayor parte de la poblacién
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sorda, incluso en su modalidad escrita, impide
o dificulta la realizacién de entrevistas y la
aplicacion de cuestionarios. Ademads, a
menudo, otras personas significativas en la
vida de una persona sorda no han aprendido
lengua de sefias, sin interacciones linguisticas
efectivas, las personas sordas pueden tener
una capacidad limitada para expresarse con los
demas y también pueden tener dificultades
para expresar sus propias experiencias,
pensamientos y sentimientos. Estos
problemas pueden generar dificultades
enormes en establecer una alianza terapéutica
con estos pacientes. Por lo tanto, es
fundamental que el profesional esté
capacitado tanto en el manejo de Lengua de
Sefias Chilenas como en conocimiento de la
cultura sorda.

Sin embargo, équé pasa con aquellas personas
con discapacidad auditiva que utilizan apoyos
tecnoldgicos que le permiten escuchar, tales
como los audifonos o el implante coclear? Esta
categoria de personas con discapacidad
auditiva se deberia abordar de una forma
distinta, ya que las barreras linglisticas
pueden ser menores, pero igualmente
requieren otro tipo de consideraciones
dependiendo del grado de ganancia auditiva
con los aparatos auditivos (como modulacidn,
tono y volumen de voz, lectura labial), que no
todos los profesionales tienen en cuenta a la
hora de atender a una persona de este tipo.
Hace falta investigaciones que permitan
profundizar el funcionamiento psicolégico de
las personas que utilizan audifonos o implante
coclear, ya que la gran mayoria que existe se
enfoca principalmente en personas sordas sin
implementacién y con la LSCH como medio de
comunicacién principal.
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Finalmente, es importante recalcar tiene como
propdsito orientar al profesional de la salud a
poder tener un mayor conocimiento del tema
y poder realizar un abordaje de manera mas
integral. Sin embargo, existen limitaciones
tales como la escasez de investigaciones y
bibliografias actualizadas que también
aborden la discapacidad auditiva en un
contexto mundial en el que existen tecnologias
y medios de comunicacién digitales que
cambian la manera en que la poblacién en
situacién de discapacidad auditiva interactuay
se comunica
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Influencia de las relaciones de pareja desde la mirada EIS: Una propuesta de

influencias y aportes en las funciones del sistema SELF
Matias Amengual E*

Abstract:

Relationships have always been an important area of people's lives and have been gaining strength over time in the field
of psychology in terms of clinical and therapeutic relevance, as well as a focus of study of the discipline. However, the
study of the individual in a couple has usually been seen around the dynamics of the couple as such, or instead, from how
the relationship affects the well-being and health of the person, tending to use the concept of self in an ambiguous and
ununified way in the literature, in so that the bibliography that seeks to study the self-system of a person in a relationship
ends up being poor in quality, as well as not very specific or helpful for clinical practice. Under this premise, this article
seeks the use of the Supraparadigmatic Integrative Approach (EIS) about the SELF system, and the six functions of the
self that it proposes, as a way to define the concept in a clear and unified manner. In this way, a theoretical, analytical,
and clinical proposal is made on how a couple relationship can impact the self-system -and its six functions- under a clear
and defined conceptual framework that facilitates the understanding of the relationship between both parties.

Keywords: couple relationship, Supraparadigmatic Integrative Approach (SIA), SELF system, self-functions, dyadic self.

Resumen:

Las relaciones de pareja han sido siempre un area importante de la vida de las personas, y han ido tomando fuerza con
el tiempo en el campo de la psicologia en cuanto a relevancia clinica y terapéutica, como también asi como foco de
estudio de la disciplina. Sin embargo, el estudio del individuo en pareja ha sido usualmente visto en torno a la dinamica
de la pareja como tal, o en su defecto desde como la relacidn afecta el bienestar y salud de la persona, tendiendo a utilizar
el concepto de Self de forma ambigua y desunificada en la literatura, de forma que la bibliografia que busca estudiar el
sistema Self de una persona en relacion de pareja termina siendo pobre en su calidad, ademas de poco concreta y servicial
para la practica clinica. Bajo esta premisa, este articulo busca la utilizacién del Enfoque Integrativo Supraparadigmatico
(EIS) acerca del sistema SELF, y las seis funciones del Self que propone, como forma de delimitar de forma clara y unificada
el concepto. De esta manera, se realiza una propuesta tedrica, analitica, y clinica sobre como una relacién de pareja
puede impactar al sistema Self -y sus seis funciones- bajo un marco conceptual claro y definido que facilite la comprensién
de la relacion entre ambas partes.

Palabras claves: relacidon de pareja, Enfoque Integrativo Supraparadigmatico (EIS), sistema SELF, funciones del Self, Self diadico.

INTRODUCCION

conjunto con otras como el cuidado,
Relevancia contemporanea de las relaciones alimentacion, ocio, etc. (Schuppert, 2013). Asi,
de pareja en la historia y el desarrollo de la sociedad, el

. . ser humano ha ido construyendo cultura,
El ser humano es una especie social,

. . . religiones, relaciones de amistad,
que tiende a compartir espacios y momentos

o . comunidades deportivas or supuesto
con otros individuos, formando comunidades y P v, P P ’

. s relaciones de pareja, entre las muchas otras
grupos varios. Dentro de la dindamica

C e relaciones interpersonales y sociales tan
psicoldgica del ser humano, la socializacién se

. L inherentes a la dindmica psicoldgica.
encuentra como una necesidad basica, en

Como tal, la construccion de distintas
* Ps. Pontificia Universidad Catdlica de Chile

mjamengual@uc.cl relaciones sociales genera, por interaccién con
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la dinamica intrapsiquica, impacto en la salud
mental, siendo uno de los muchos estimulos
totalidad  del
funcionamiento de un individuo. En ese
sentido, Opazo (2017) resalta los resultados
derivados del “Tercer Barometro de la

que influyen en a

Felicidad (Browne, 2015), en el cual “la
satisfaccion con la vida alcanzé un promedio
de 7,5 puntos en una escala de 1 a 10 (...) las
relaciones de pareja [puntuaron] (7,3)” (p.
755).

En otras palabras, el estudio nos refleja
que las distintas areas de las relaciones
sociales si generan impacto en la persona, y
son un reflejo en la satisfaccion con la vida, y
que las relaciones de pareja se tornan
altamente relevantes, lo cual se ve plasmado
en la poca diferencia entre la satisfaccién
general y con las relaciones de pareja, siendo
altamente gravitantes.

En cuanto a las relaciones de pareja,
estas han sido un campo de estudio clinico e
investigativo. En la practica, vemos la
influencia de la importancia de la relacidn de
pareja en el establecimiento de terapias de
pareja con enfoques muy diversos, en
mediaciones familiares, y en una inmensa
bibliografia que explica, detalla y resalta el
romance y la pareja como algo relevante en el
mundo actual, teniendo una amplia teoria
acerca de la tematica, y una practica concreta
en que la aterriza (Jacobson, et. al, 2000; Knee,
et. al, 2013; Gottman & Gottman, 2017;
Hendrick & Hendrick, 2018), creciendo asi la
temadtica en relevancia, y presencia en el
mundo actual, a nivel clinico, investigativo,
tedrico, pero también por supuesto, en el
plano cotidiano y popular.

Pero al hablar tanto de relaciones de
pareja, y considerando la gran bibliografia del
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tema, cabe preguntarse, ¢Qué es una relacién
de pareja? ¢Como se caracteriza?

Definiendo la “relaciéon de pareja”

Al hablar de pareja, usualmente
pensamos en otro significativo, alguien con
quien escogemos voluntariamente estar y
compartir. Vargas-Trujillo (2017) comenta que
una relacion de pareja se encuentra
usualmente caracterizada por intimidad vy
exclusividad, bajo la perspectiva de un “querer
compartir”, aunque en la juventud estas
tiendan a ser algo mds fugaces, con menor
proyecciéon de vida compartida que las

“

relaciones de pareja mas  adultas”,
conteniendo principalmente una sensacién de
“amar” a un otro. Hegi & Bergner (2010) al
estudiar distintas relaciones sociales, destacan
que las personas tienden a asociar
fuertemente la palabra “amor” con una
“Inversién en el Bienestar del otro para el
propio bien de este mismo” (p. 633), lo que
Opazo (2017) reformula como que “amar es
luchar por la felicidad del otro”. (Opazo, 2017,
en Chalup, 2018). Mas aun, en lo que respecta
del denominado amor “de pareja”, o
romantico, Aron, Fisher & Strong (2006)
destacan que este “amor romantico” -
caracterizado anteriormente como el “interés
en el bienestar del otro”- suele presentarse en
el discurso comun bajo la trilogia de
“intimidad, compromiso, y pasién”, o en otras
palabras, querer compartir (intimidad),
proyectarse como pareja (compromiso), y
atraerse fisica y/o sexualmente (pasion),
concordante con lo postulado por Robert
Sternberg décadas atras.

Asi, y entendiendo cdmo el concepto
basico del “amor” se inserta en la dinamica de
lo denominado como “relacién de pareja”,
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ademas de cdmo esta suele ser entendida
comunmente, podemos también definirla
como aquella relacion en la cual dos personas
-independiente del sexo u orientacién

sexoafectiva- desean voluntaria y
reciprocamente compartir en intimidad su
vida, describiéndose a si mismos/as como “una

pareja”.

Relaciones de pareja y bienestar

Anteriormente planteamos que las

relaciones sociales en general, y
especialmente aquellas relaciones de pareja -
definidas en el apartado anterior- tienen un
peso influyente en el mundo actual, tanto en
el discurso social como en la presencia tedrico-
practica, y por supuesto en la clinica, sin
embargo, esta “presencia” en la matriz
contemporanea no implica Unicamente que el
concepto de “relacién de pareja” se haga
popular o trending topic y que sea discutido en
la mesa como algo abstracto, pues al ahondar
aun mas en la tematica y su impacto general
en el ser humano podemos encontrar
numerosa bibliografia que abordan Ia
influencia de las relaciones de pareja en la
dindmica psicoldgica. Por ejemplo, Marroquin
(2011) plantea que el apoyo social general y de
parejas parecen favorecer la regulacion
emocional en personas con dificultad para
autorregularse.

Otros autores por su parte resaltan
cédmo en una relacién de pareja, se encuentran
correlaciones circulares entre mayor presencia
de afectos depresivos y mayor conflictividad
en la relacion (Hautzinger, Linden, & Hoffman
1982; Mackinnon, et. al, 2012; Braithwaite, &
Holt-Lunstad, 2017; Roberson, et. al., 2018),
afectando por supuesto de forma directa a la

calidad de la relacion, lo cual es relevante a la
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hora de evaluar el funcionamiento general de
una persona; en otras palabras, asi como
mayor depresion lleva a mayor conflictividad
en la pareja, mayor conflictividad en la pareja
lleva a mayor depresion.

También se ha estudiado que la
relaciéon en si misma, sus caracteristicas, y la
forma de término de esta, pueden ser
predictores de bienestar y ajuste social actual
(Braithwaite, Delevi, & Fincham, 2010; Soller,
2014; Chen, 2015; Viejo, Ortega-Ruiz, &
Sanchez, 2015; Mirsu-Paun, & Oliver, 2017), e
incluso en una mirada a largo plazo,
longitudinal (Aalsma et. al, 2012).

El impacto es tal que incluso Markey,
Markey, & Gray, H (2007) refieren que no
Unicamente el impacto en si mismo de la
influencia diddica desde la pareja es relevante,
sino que la percepcion de la influencia -positiva
o negativa- del otro significativo por parte del
individuo es influyente también (Cotter &
Kerschner, 2018) y que las “parejas romanticas
no sélo estan conscientes del impacto que su
otro significativo genera en su salud, sino que
reconocen los beneficios y perjuicios tanto
psicolégicos como fisicos que brindan sus otros
significativos” (p. 444) dejando claro que las
personas sienten la influencia de la pareja en
distintos aspectos de su vida, participando la
percepcion como factor asociado inclusive a la
calidad de la relacion.

Self en la investigacion de pareja

Si vamos un paso mas alla en cuanto a
lo que veniamos presentando anteriormente,
la literatura y la investigacion abordan
constantemente el concepto de “Self’ en
conjunto con las relaciones de pareja. Esto
implica que ciertos elementos de la relacion de
pareja como estabilidad, calidad, conductas,
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dinamicas interaccionales, ajuste psicosocial,
entre otros, se ven interrelacionados con
aspectos de
El Self como concepto implica que tanto el

Ill

si mismo”, también llamado Self.

sujeto como el objeto de la accidon es uno
mismo, por esa razdn, el concepto suele ser
traducido al espafiol con el sufijo “auto”; en
otras palabras, la caracteristica que sea
estudiada siempre hara alusion a algun
elemento que la persona piense, siente, o
considere sobre si misma. Opazo (2017)
explica en su libro que “el concepto sigue
siendo algo difuso, y se presta a todo tipo de
conceptualizaciones y discusiones (...), el
término Self es usado en psicologia de una
manera extremadamente amplia, y carece de
uniformidad” (p. 806), pero que se relaciona
con el sentido de la persona de ser Unica y
unificada en el tiempo. En resumen, la
amplitud del concepto nos deja con la facilidad
de aplicarlo en la investigacién, lo cual puede
ser algo tanto positivo como negativo; pero
indistintamente refiere a algo relevante
dentro de la dindmica psicolégica.

Y es de esta forma que el concepto ha
nutrido gran cantidad de investigaciones, mas
alla de la potencial critica a la falta de
uniformidad del concepto en la investigacion.
Entonces, al relacionar el concepto con las
relaciones de pareja, se aprecian varios
resultados, como que el apoyo de la pareja
potencia el desarrollo y éxito en la busqueda
de desarrollo personal o “automejora” (self-
improvement), ademds de favorecer un
aumento en la calidad de la relacién (Overall,
Fletcher, & Simpson, 2010). Esta dultima -
calidad de la relacion- es un concepto comun a
la hora de investigar en pareja, y es definida
por Faroogi (2014) como la evaluacion de la
relaciéon, y que una relacién de buena calidad
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estaria determinada por la presencia de
“nutricion, afecto, intimidad, bienestar,
comprensién, validacion, cuidado, e incluso
perdon” (p. 7).

En conceptos de relaciones entre una
relacidon de pareja y autoestima (self-esteem),
se han visto asociaciones entre el nivel de
autoestima y otras caracteristicas, como por
ejemplo mayor consumo de alcohol cuando
hay interacciones negativas en la relacion
romantica, en personas con baja autoestima
(DeHart, et. al, 2008), como también que el
nivel de autoestima estd inversamente
relacionado con la necesidad de aprobacion
por parte de la pareja y de sentirse aceptados
por esta, lo que a su vez mostraba
correlaciones entre mayor autoestima y mayor
satisfaccion en la pareja, lo cual no se vio
reflejado en personas con baja autoestima
(Cramer, D. 2003).

En torno al grado de involucramiento
con la relaciéon, un autoestima sobre
involucrado, con limites difusos en torno a la
diferenciacién entre la relaciéon y uno mismo,
se refleja en labilidad emocional, conflictos en
la relacion, autoestima inestable, e inclusive en
una baja satisfaccion con la pareja (Knee,
Canevello, Bush, & Cook, 2008). Por otro lado,
una auto diferenciacion (self-differentiation)
con respecto a la otra persona en la pareja -es
decir, autonomia e independencia en medio
de una relacion interpersonal, poder
diferenciarse como individuo- se relaciona con
menor frustracién y reactividad ante eventos
adversos, asi como una mayor flexibilidad en
cuanto a cémo responder frente a estos,
ademas de mayor estabilidad de la relacién
(Lal, & Bartle-Haring, 2011; Cabrera, Herrera,
& Serrato, 2019).
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Otros resultados variados hablan de
gue el apoyo de la pareja correlaciona con la
sensacion de mayor autoeficacia (self-
efficacy), cuando el apoyo es estable en el
tiempo (Hohl, et. al., 2019). También que la
autoexpansion (self-expansion) funciona como
predictor de la apertura hacia alternativas
romanticas, desde un interés hacia el contacto
con estas, y por consecuencia légica, que
aquellos con menor autoexpansion en la
relacidn serian mds propensos a la infidelidad
(VanderDrift, Lewandowski, & Agnew, 2010).

Como fue mencionado anteriormente,
el concepto “Self’ puede ser aplicado con tal
magnitud que la bibliografia es realmente
inmensa, y parece no acabarse. Sin embargo, y
continuando con la critica realizada
anteriormente, nos damos cuenta de que la
investigacion es rica en cantidad, pero
deficiente en calidad, cuando reconocemos
que estos conceptos por si solos terminan
siendo altamente especificos, pero aislado de
un marco teérico y una matriz que permita
poder verlos y entenderlos en perspectiva con
otros elementos. Si la investigacidén habla del
Self sin ponerse de acuerdo en a qué se referird
estd a la hora de aplicarse como concepto de
estudio, entonces... ¢Qué es lo que se esta
estudiando realmente? ¢Cudl es la utilidad
clinica y practica concreta de un resultado
altamente especifico, pero “suelto”? Al final
del dia, el concepto de Self en la investigacién
estd siendo wusado de forma aislada,
cambiante, e incluso, algo aleatoria.

Frente a esta cuestion, la solucidn
légica es utilizar el concepto de Self bajo una
Unica comprensién, y dentro de un marco que
le brinde un sentido unificado. Para cumplir
con aquella falta a la comprension, relevancia,
y utilidad practica del Self, encontramos el
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Enfoque Integrativo Supraparadigmatico, o
modelo EIS, que serd descrito a continuacion.

ENFOQUE INTEGRATIVO SUPRAPARADIGMATICO
(EIS)

El Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico, o modelo EIS, es un
enfoque cuyo propdsito es “integrar
paradigmas a un nivel superior” (Opazo, &
Bagladi, 2008). Segun los autores, un
paradigma seria una teoria amplia vy
compartida que guia, por lo cual el
Supraparadigma busca una forma de integrar
conocimientos de manera ordenada en
funcién del trabajo terapéutico (Opazo, 2001),
y dando a la vez una plataforma que dialogue
con las distintas aseveraciones que otros
modelos propongan, en un nivel general. De
esta manera, argumenta Opazo, se logra una
mejor vision del paciente, a un nivel mas
completo, panoramico, y por consiguiente,
mas precisa, menos reduccionista, y mas
dialogante, lo que aportaria a la psicoterapia y
la practica clinica, ademas de la investigacion,
sorteando el problema de la competencia y la
contradiccion interna en la disputa de los
enfoques en llamado “veredicto del dodo”.

El modelo EIS se construye desde la
base de seis paradigmas distintivos, en
conjunto con un epicentro organizador e
integrador de como el sistema SELF. Los
paradigmas que Opazo (2017) propone
consisten en:

El paradigma bioldgico propone que
elementos bioldgicos influyen en la dindmica
psicoldgica; el paradigma cognitivo que la
cognicién marca diferencias significativas en la
vida de la persona; el paradigma afectivo que
los afectos tienen un rol esencial en el

funcionamiento; el paradigma inconsciente
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qgue aquellos elementos que no estan
presentes activamente conscientes moldean
directa e indirectamente aspectos de la
persona; el paradigma ambiental-conductual
gue tanto el entorno del individuo como la
conducta actuada en este entorno son
relevantes para la comprensién de este; y por
ultimo, el paradigma sistémico resalta que
tanto la comunicacién/relacidn de los distintos
elementos en las “redes intrapsiquicas” como
las redes interpersonales impactan en Ia
dinamica psicoldgica completa.

Por supuesto, todos estos paradigmas
se comunican y dialogan entre si, de tal forma
gue se integran siendo mas que la suma de las
partes, ante lo cual Opazo y el Modelo EIS
manifiestan el sistema SELF, como “eje de
integracion , como epicentro integrativo (...) el
cual permite conectar y organizar las partes
diferentes representadas por los paradigmas”
(p. 805); contribuyendo a integrar los
paradigmas en red entre si y para con el
sistema SELF. Como tal, el sistema SELF se
manifiesta como el “director de orquesta” de
la dindmica psicoldgica, al hacer dialogar los
distintos paradigmas entre si y consigo mismo,
y al ejercer ese rol, aparecen las seis funciones
gue este sistema SELF realiza: funcion de toma
de consciencia, funcion de identidad, funcion
de auto/organizacion, funcion de significacion,
funcion de busqueda de sentido y funcion de
conduccion de vida.

En palabras de Bagladi (2009), “cada
una de estas funciones compromete a la
persona como totalidad y cada una influye
sustancialmente en el bienestar personal; y
cada una de estas funciones puede estar mas
desarrollada o menos” (p. 41).

Seis funciones del Self
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Como hemos planteado
anteriormente, el sistema SELF en el modelo
EIS se caracteriza por cumplir seis funciones
gue en conjunto dialogan entre siy con los seis
paradigmas, de manera que se genere una
interaccion que organiza la experiencia y
brinda una final cuota de integracién al
modelo, al hacer dialogar las funciones con los
paradigmas. A continuacidn se explican
brevemente las seis funciones del Self.

En primer lugar, encontramos Ia
funciéon “Toma de Consciencia” del sistema
Self, que refiere a la capacidad que tiene la
persona de “darse cuenta” de conductas,
pensamientos, afectos, formas de significar
sobre si mismo y como estos lo van afectando
en su dia a dia. Esta esta ligada a la capacidad
de hacer “insight” o de introspeccion:

Adecuado” conscienciar involucraria
capacidad para acoger, en la consciencia, los
contenidos mas diversos;(...) que la persona sea
capaz de conscienciar con énfasis cognitivo, o
bien afectivo, o bien con integraciones de
ambos, (..) que la persona sea capaz de
conscienciar  experiencias  subjetivas  de
diferente complejidad cognitiva. E involucra
que la persona sea capaz de acoger
experiencias subjetivas de diferente cualidad e
intensidad emocional. (Opazo, 2017. p. 852)

En segundo lugar, la funcion de
“Significacion Integral” es la encargada de
interpretar las experiencias vivenciadas desde
un punto de vista especifico. Busca analizar
cémo el paciente traduce sus propias
experiencias, y si este es capaz de mirar lo que
le pasa desde otras perspectivas siendo el
principal motor de campo en el espacio
psicoterapéutico; en palabras de Roberto
Opazo, “los estimulos son finitos... y los
significados son infinitos. Es decir, habria mas
significados que estimulos. De lo cual se

60



AcPl
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. XIV, 2022

desprende que, cada uno de los diferentes
estimulos, puede ser significado de diferentes
maneras... por la misma persona y/o personas
diferentes.” (Opazo, 2017. p. 853)

Luego, tenemos la funciéon de
“Identidad”, como aquella dimension en la
cual cada persona configura un sentido de
“mismisidad”, es decir, se reconoce a si misma
a través del tiempo a pesar de los cambios
fisicos y psiquicos. En otras palabras, esta
funcién refleja la identidad personal de un
sujeto que se va transformando -el quién soy,
como soy-, mediado por sus procesos de
crecimiento y desarrollo personal -el cdmo
quiero ser-, a partir de las distintas
experiencias de vida diferencidndose de otros
involucrando la autoimagen, la autoestimay la
autoeficacia. En esta funcién encontramos los
conceptos de autoimagen, autoestima, vy
autoeficacia.

En cuarto lugar, la funcion de “Auto-
organizacion” en el EIS hace alusién a la
capacidad que tienen las personas de
“reorganizarse” luego de una experiencia que
genera excesivos desbalances emocionales y/o
nos quedamos “pegados” en alteraciones
emocionales “post experiencias (experiencias
desorganizadoras); de autorregularse post

desorganizacion.

Se entendera por autorregulacion, la
capacidad del individuo para regular sus propios
sistemas (fisioldgicos, afectivos, cognitivos y
conductuales), en virtud de responder de manera
flexible y adaptativa ante las distintas demandas
gue se le presenten. (Opazo, 2017. p. 915).

Es decir que pueda ser una persona que
se recupera con prontitud de experiencias
desorganizadoras y salga fortalecido de esta
experiencia (resiliencia). Es adaptarse, tolerar
frustraciones, regularse emocionalmente, y

c ICPS|

manejar conflictos siempre manteniendo una
estructura.

En quinto lugar, en la funcidon
“Busqueda de Sentido” se observa cual es el
sistema de creencias (religiosas o no) del
paciente mismo sobre temas como la vida y la
muerte, el destino, la existencia, la libertad; el
sentido de vida permite el ir estableciendo
“Nortes” a los cuales dirigirse, pardmetros a
respetar y caminos a transitar.

Finalmente, la funcién de “Conduccion
de Vida” se conecta con el “desarrollo
personal” porque involucra la capacidad de
“conducir” la vida propia. Es decir, poder
establecer metas realistas que nos lleven a un
estado de “mejoria” a lo largo de la vida y
llevarlas a cabo sin pasar a llevar a otros. La
conduccion de vida conlleva a la persona a
tener que conocerse a si mismo en términos de
motivaciones, de fortalezas y debilidades, y de
nuestras necesidades del momento:

Conducir, en un sentido genérico, involucra
echar a andar, observar, respetar regulaciones,
acelerar, frenar, doblar, llevar “lo conducido”...
hacia aquellos objetivos o lugares que el conductor
desea alcanzar. Conducir la propia vida, involucra
algo andlogo a lo sefialado; e involucrairla llevando
hacia las metas que la persona se va fijando.
(Opazo, 2017. p. 972).

Habiendo descrito las funciones del

sistema SELF, es importante notar que ultimas
contribuciones al desarrollo de la Psicoterapia
Integrativa EIS han puesto en la palestra una
nueva mirada a la comprension de la dinamica
de pareja, bajo el concepto de “Self Diadico”,
propuesto por Alliende y Bagladi. Este
concepto sera profundizado y analizado
posteriormente, pero en pocas palabras, hace
alusion que asi como un individuo mantiene un
“estilo”, o “personalidad” en cuanto a sistema
SELF que lo hace Unico, una pareja como tal
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manifestard un diferente “estilo” o

“personalidad” en la relacién.

Las Funciones del Self e Investigacion EIS en
Pareja

- Investigacion EIS y Funciones del Self

Anteriormente ya hemos mencionado
las deficiencias de la investigacion sobre el
Self, debido a la amplitud -y por consecuencia
poca claridad- del concepto en la literatura, y
hemos propuesto el modelo EIS como un
marco tedrico unificado que nos dé una
definiciéon del concepto de Self clara,
comprensible, y unificada en pos de favorecer
la investigacion futura. El siguiente paso es
repasar qué es lo que se ha revisado desde el
modelo EIS en torno al Self y sus funciones,
como también sobre pareja para poder asi
tener una comprensién del desarrollo actual y
contextualmente relevante acerca del sistema
SELF y pareja como tematica comun, la cual ha
sido principal -pero no exclusivamente-
desarrollada en la Revista “Actualizaciones en
Psicoterapia Integrativa” (AcPl).

Recordamos el ya mencionado articulo
de Bagladi (2009) en el cual se desarrolla la
mirada sobre las funciones del Self y el
desarrollo personal. Sobre esta idea, Gabriel
Soler realiza en 2015 una mirada sobre el
desarrollo evolutivo del sistema SELF y sus seis
funciones desde la ldgica del desarrollo
epigenético y evolutivo, integrando variados
autores relevantes en la temadtica del
desarrollo en conjunto con el modelo EIS,
desde una perspectiva de los “érdenes de
consciencia”, y realizando una aproximacion
especifica para cada funcién segun el nivel del
orden de consciencia.

Por otro lado, Arrafio Mufioz (2014)
realizaba su tesis abordando el constructo de
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la personalidad eficaz enriquecida en
adolescentes bajo el modelo EIS, destacando
finalmente la importancia de la autoestima y
autorrealizacion académica como
potenciadores de optimismo, ademas de
correlacionarse con otros aspectos del
funcionamiento del individuo como mejor
tolerancia a la frustracion, control emocional,
y suefio reparador, entre otros, todos aspectos
relacionados con una “personalidad eficaz”,
entendida principalmente como fortaleza en el
sistema Self.

El afo 2015, Texia Bejer realiza una
investigacion descriptiva y experimental desde
el modelo EIS en torno a las funciones del Self
en pacientes con diagndstico de TOC,
caracterizando cada una de las funciones del
Self -mencionadas anteriormente- en esta
poblacidn clinica, y reconociendo la necesidad
de atender primeramente a la gran influencia
del paradigma biolégico en este tipo de curso
diagndstico para poder potenciar
satisfactoriamente el sistema SELF en su
totalidad.

Unos anos antes, Gomes De Barros
(2013) en su tesis ponia en la palestra en
especifico el impacto en la funcién de
identidad en mujeres victimas de violencia
intrafamiliar, y en particular en materia de
autoconcepto (Self-concept), autoestima (self-
(self-efficacy) 'y
autoimagen (self-image), y concluyendo que la

esteem), autoeficacia

autoestima v autoimagen se ven

especialmente impactadas negativamente por

experiencias de violencia.

Las mujeres victimas de violencia
conyugal presenta las secuelas que el dafio
psicolégico en el autoestima, autoeficacia y
autoconcepto, esto se puede observar en la
constante infravaloracion del yo (baja
autoestima) a través de  insultos
humillaciones amenazas que generan en la
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victima una mayor predisposiciéon a
depresiéon” (Gomes De Barros, 2013. p. 112).

Otros aportes, en concepto de abordar
las funciones del Self, han sido los de Diaz
(2010) al abordar laimportancia de atener alas
funciones del Self en personas sordas en Chile;
de Gloffka (2010) al hacer un andlisis de las
funciones del Self en nifios con autismo;
Serrano (2010) en el analisis del impacto segun
paradigmas y en las funciones del Self del
Abuso Sexual Infantil (ASI); un analisis de
factores

parentales que potencian el

desarrollo de la autorregulacion en
preescolares de Cardemil (2010) en la cual
relaciona las funciones del Self con Ia
capacidad de

caracterizacion de las funciones del Self en una

autorregulacion; una

Depresion, por Lépez (2011); una propuesta de
como el mindfulness potencia la funcidn
especifica de toma de consciencia del sistema
SELF por parte de Jaque (2011); una excelente
aproximacion desde EIS a Trastornos de
Conducta Alimentaria (TCA) por parte de Levin
y Soto (2011) en el cual profundizan en la
interferencia de las funciones del Self como
reflejo de la problemadtica; Guajardo (2011)
observando la alteracion de las funciones del
Self en la conducta de autolesidn.

Ya en 2015, luego de un periodo sin
mucha alusién a las funciones del Self del EIS,
la literatura nos presenta con una muy
importante mirada de género a las funciones
del Self, realizada por Gaba (2015); otro
articulo, de Fuentes (2015), relaciona el
Trastorno Bipolar con la funciéon Busqueda de
Sentido del sistema SELF, mencionando la
importancia de trabajar en esta para lograr
gue funciones como factor protector ante la
inestabilidad del trastorno; un reporte vy
caracterizacién de la funcién Busqueda de
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Sentido de los pacientes de los consultorios
CONPER realizada por Palacios (2018); ademas
de otros aportes varios en materia de géneroy
diversidad sexual.

Como pueden leer, la literatura en
cuanto a la comprensiéon y estudio de las
funciones del Self propuesta en el modelo EIS
ha proliferado de buena manera, aunque dista
de reconocerse como “amplia”, al menos en
comparacion con el concepto Self en la
literatura investigativa generalizada. Pero
écuanto se ha profundizado en conceptos de
“relaciones de pareja” bajo esta mirada?

- Investigacion EIS y Relaciones de Pareja

En torno a esta tematica, la literatura
es notoriamente mas escasa, lo que ya nos
brinda una sefial de que es necesario continuar
abordando la tematica. En particular, en
referencia al modelo EISy relaciones de pareja,
tenemos que ampliar la mirada, incluyendo
otros focos que indirectamente se relacionen
con las relaciones de pareja.

Oberreuter (2015) realiza un analisis -
bajo el modelo EIS- de los paradigmas en
pacientes que consultan por infidelidad
atendidos en el |Instituto Chileno de
Psicoterapia Integrativa (ICPSI), y describe las
caracteristicas psicolégicas de estos. Otro
aporte es el de Lara (2013), quien estudia la
dindmica de pareja cuando uno de los
miembros padece de un Trastorno Bipolar,
analizando esta bajo el modelo -y haciendo por
primera vez referencia al Self diadico en
pareja-. Por lado contrario, en conceptos de
VIF -indirectamente relacionado con la
relacion de pareja, desde el lado mas
perjudicial y triste de una relacion-, Torres
(2010) observa desde el Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico (EIS) la realidad boliviana
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en materia de violencia conyugal, mientras
gue Barria (2014) presenta una caracterizacién
del hombre agresor hacia su pareja.
Finalmente, Ramirez (2016) nos da una vuelta
de tuerca a la tematica al reflexionar sobre las
nuevas masculinidades y la violencia de
género.

Por ultimo, los otros aportes
relacionados son aquellos realizados por este
mismo autor, Amengual (2020) y por Chalup
(2018). El primer autor aborda la importancia
del desarrollo del Self en la era digital,
enfatizando la relevancia de las relaciones
intimas, la sexualidad, y las relaciones de
pareja, en adolescente y adultos jovenes. La
segunda autora propone el concepto clinico-
metaférico de  “amortopoyesis” como
concepto para hablar del desarrollo del amor
hacia uno mas “evolucionado”, explicando el
“amor evolucionado” como aquel amor sélido,
maduro y trascendente.

No es alocado decir que el modelo EIS
para con las relaciones de pareja esta en sus
inicios, como refleja la bibliografia actual en el
tema, dejando asi espacio para profundizacién
en el drea. Un aspecto en que el EIS estd al
debe, es el analisis de las funciones del Self en
las relaciones de pareja, desde una perspectiva
en primer lugar desde el Self individual de
alguien en pareja, como también asi una
profundizacion en la mirada sobre el Self
diddico. La falta de desarrollo en la segunda se
contextualiza debido a la novedad del
concepto, sin embargo, la primera no obtiene
la misma suerte.

En consecuencia, la propuesta actual es
brindar una posibilidad sobre la comprension
de las seis funciones del Self, a fin de
responder al vacio en la literatura en este

punto particular.
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Pareja y las funciones del Self individual: Una
propuesta analitica.

Debido a que la literatura es escasa -
sino nula- en cuanto a analizar relaciones de
pareja en conjunto con el sistema SELF
individual, y siendo esta la razén por la cual se
ha intencionado escribir este articulo,
debemos encontrar una forma de poder
relacionar ambas partes de forma coherente.
Si bien ya hemos descrito anteriormente las
seis funciones del Self, estas aun no han sido
relacionadas especificamente con el impacto
de sostener una relacidon de pareja. Por esta
razon, lo siguiente sera una mirada analitico-
clinica que busque aportar un grano de arena
a comprender a un individuo que se encuentre
en una relacion de pareja, desde una
propuesta tedrica acorde al sistema SELF del
modelo Integrativo Supraparadigmatico.

Para realizar esto, un primer
acercamiento es ahondar en el concepto de
“Self Diddico” de una pareja, propuesto por
Alliende y Bagladi mencionado anteriormente,
a modo de comparacién. Esta decisiéon de
comenzar desde lo diddico hacia lo individual
responde a que el concepto fue desarrollado
especificamente para ahondar las dindmicas
en torno a la vida en pareja, razén mas que
suficiente para comprender que el concepto es
uno que aborda conjuntamente la tematica de
las funciones del Self y la de pareja, sélo que
desde lo diddico. Por tanto, es un concepto
gue nos aporta ciertas luces y guias para
comprender las funciones del Self de un
individuo en torno a una relacién de pareja, y
gue dialoga constantemente con las funciones
del Self individual, facilitando .

El concepto de “Self Diadico”, en
palabras de Opazo (2017), hace referencia a la
“totalidad que se va configurando en Ia
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interaccidon sistematica y sistémica de dos
personas... con todos los cambios cualitativos
y/o cuantitativos en relacién al operar de cada
uno de ellos cuando ocurre individualmente
(p. 785)”. En otras palabras, es el resultado de
la interaccion continua entre dos individuos;
resultado que proviene desde dos mundos
individuales, y dos dindmicas psicoldgica
Unicas en si mismas.

Asi como existe una personalidad individual,
existe también una especie de personalidad de la
relacion, en el caso de las parejas. Juntos, somos
distintos a “por separado”. Juntos, tenemos una
forma de enfrentar el mundo, la vida social, la
dindmica familiar; formas de pensar, de sentir y
de actuar. (Opazo, 2017. p. 791).

En este sentido, lo primero que
debemos entender del Self diadico, es que es
igual de “Unico” que el Self individual; razén
por la cual en una pareja podriamos encontrar
tres mundos diferentes: el del individuo 1 -Self
individual de la persona el N21-, el Self
individual de la persona N22 -Self individual
N22-, y el resultante de la interaccidn entre
ambos -Self diadico-. A continuacién se
presentardn las seis funciones, en su formato
individual y diadico, y cdmo entre si dialogan
de forma tal que se pueden percibir
caracteristicas de la influencia, del estar en una
relacion de pareja, en el Self individual a nivel
de funciones.

- Toma de Consciencia

La primera de las seis funciones del Self
diddico -descritas por Alliende y Bagladi-, es
aquella referida a la “Toma de Consciencia
Didadica”. Recordemos que esta funcidn
individual estd asociada a lo que puede ser
consciente en el sistema Self, a la capacidad
gue tiene la persona de “darse cuenta” de
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conductas, pensamientos, afectos, formas de
significar sobre si mismo y como estos lo van
afectando en su dia a dia. Autoconocimiento e
Introspeccién Diadica son los conceptos clave
en esta funcion diddica.

Entenderemos entonces que en las
parejas se presentan grados diferenciales de
concienciacion cognitivo/vivencial de sus
caracteristicas diadicas e individuales, de su(s)
historia(s), del grado de gravitacion de su
entorno, etc. Esto es, en el grado en que se
conocen a ellos y entre ellos, un grado de
“Autoconocimiento Diadico”. Las parejas
también pueden reflexionar en torno a la diada
de forma mas reactiva o mds proactiva, mas
realista o mas distorsionada, mas
confrontativa o mas evitativa, con un grado de
“Introspeccion Diadica”.

En este sentido, si aplicamos lo
presentado tanto desde la funcion diddica
como individual de toma de consciencia,
tendremos ciertas luces para pensar en el
impacto de una relacion de pareja en la funcion
de toma de consciencia de la persona.

Podemos pensar entonces que la
inclusion de un otro significativo -como lo es
una relacién de pareja- funcionaria como
fuente de informacidn externa que propicie la
toma de consciencia, para facilitar o perjudicar
el nivel de capacidad de esta.

Es decir, una pareja que propicie una
“potenciacidon interaccional” -una de las
“dindmicas del Self diddico” propuestas por los
Alliende y Bagladi- desde una sinergia positiva,
podria impactar en aumentar la capacidad de
poder conscienciar; ya sea informado sobre el
entorno del individuo, favoreciendo vy
reconociendo los limites de la persona desde
una mirada “externa” pero conocedora, o
emocionales y/o

reconocer estados
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momentos actuales del individuo, entre otros
focos que estimulen la toma de consciencia,
desde el autoconocimiento y la capacidad de
introspeccién. Por otro lado, otro significativo
podria generar el efecto contrario, desde una
“despotenciacion interaccional”, generando
interferencia, obstaculizando, o nublando la
capacidad de poder conscienciar de la persona
desde sus conductas.

En este sentido, la interaccion con el
otro significativo se vuelve crucial, como
estimulante del conscienciar, o como “anti-
estimulante” de esta; esto favoreceria el
crecimiento de la persona y su desarrollo
psicoldgico general desde la potenciacion de la
funcién, o perjudicaria al limitar el
funcionamiento  psicolégico desde la
interrupcion de la toma de consciencia. Esto
ultimo, pareciera ser particularmente notorio
en relaciones de violencia, en donde la victima
ve minimizada, cuestionada, y desvalorizada
su funcién de toma de consciencia. Por
contrario, una pareja que potencie el
desarrollo y funcionamiento de la toma de
consciencia podria favorecer el bienestar
psicoldgico general de su pareja, ayudandola a
crecer como persona.

- Significacion Integral

La segunda funcién que veremos es la
de “Significacion Integral”, o también
denominada  “Significacion = Compartida”
cuando refiere a Self diddico. La significacién,
recordemos, apunta bdsicamente al cdmo el
individuo interpreta la realidad, cémo significa
la experienciay, en el Self diddico, se refiere al
sistema de creencias compartidas por la pareja
de forma idiosincratica; a cdmo interpretan los
miembros de la pareja las diferentes

experiencias.
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También, por supuesto, permite el ir
creando experiencias compartidas por ellos y
por nadie mas, significados particulares que les
da sensacidn de coalicidén, de complicidad y de
propiciando un  “estilo
comunicacional” particular en la pareja.

ser Unicos,

“Significaciones compartidas”, es la frase que
representa la funcién diddica.

En este sentido, el impacto de una
relacion de pareja en la funcidon de
significacién vendria en reconocer que el otro
significativo es un mundo de significados y de
significacion  completamente distinto vy
relevante para uno, que aportaria con
potenciales nuevas perspectivas y formas de
observar e interpretar la realidad; recordando
a Opazo (2017), “cada uno de los diferentes
estimulos, puede ser significado de diferentes
maneras... por la misma persona y/o personas
diferentes” (p. 853). En la cita anterior, hemos
puesto en cursiva la significaciéon de una
manera distinta por parte de distintas
personas, en funciéon de reconocer que una
relacion de pareja aportaria, en primer lugar,
como un encuentro con otro, y por ende con
una distinta significacion integral. Es decir, una
relacion de pareja expandiria el mundo de
significados del individuo, ampliando los focos
de atencion de la persona, o los estimulos
relevantes, entre otros factores.

Por supuesto, es posible que dos
personas tiendan a asimilarse en la forma de
ver el mundo, en tener significados similares,
formas de abordar la  experiencia
“coordinados”. Inclusive en esta segunda
opcién, encontramos que aun aquellos
significados compartidos diadicamente como
pareja, serian estimulos y significados que no
se limitan a la relaciéon de pareja. En otras
vividos,

palabras, aquellos hechos
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compartidos como pareja podrian ser lo
suficientemente relevantes como para dejar
huella en la forma en que los individuos de la
relacion interpretan el mundo.

En resumen, una relacion de pareja no
solamente impactaria en que el encuentro con
otra persona impligue un encuentro entre
“mundos diferentes de significacion integral”,
sino también en cémo la misma relacién y su
desarrollo generaria con el tiempo “estimulos
significados de pareja” que “traspasarian” los
limites del funcionamiento diadico, para
potencialmente instalarse -de forma total o
parcial- en la significacién integral de cada uno
de los individuos diferenciados.

- Identidad

En esta tercera funcién, la de
“Identidad”, recordamos que en el Self
individual facilita en el sujeto el sentido de
identidad, de quién es y de permanecer siendo
el mismo en el tiempo a pesar de los cambios.
Por consiguiente, en el Self diddico esta
funcién le da a la diada la nocidn de quién es la
pareja, a donde se dirigen, cdmo quieren ser
(Ideal de Self), conformando una nocién de
“nosotros”. Esto da una “personalidad” a la
relacion, un modo de ser en el mundo
relativamente estable. “Caracteristicas
diddicas idiosincraticas”, es la frase que
resume la identidad diddica.

Por el lado individual, Opazo (2017)
argumenta que esta funcidon refleja la
identidad de un sujeto que se va
“transformando”, a través de las distintas
experiencias de vida. Es necesario reconocer
gue una relacion de pareja es,
indudablemente, una experiencia de vida, en
el sentido de que se reconoce como un “hito”
o un “momento” particular. Esto no quiere

decir que todas las relaciones de pareja -
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formales o informales, fructuosas e
infructuosas- sean particularmente
significadas como relevantes, sin embargo, son
experiencias que suceden a lo largo de la vida
de una persona, como lo son asi todos los otros
aspectos de la vida de una persona. Asi como
la pareja se va “transformando”, el individuo
se iria “transformando” de igual manera seguin
experiencias que sucedan en torno a la
relacién de pareja.
Experiencias particularmente
significativas ocurridas en relacion a una
infidelidades,

matrimonio, viajes, hobbies compartidos, tipo

pareja  -como violencia,
de comunicacidn, entre otros- podrian
moldear la forma en que los distintos
individuos se perciben a si mismos, e incluso la
visién que tienen de quiénes les gustaria ser en
el futuro, siendo estas empujadas por las
experiencias en situacion de pareja. Esta
percepcion de si mismos, y del ideal de si,
pueden por supuesto ser influenciadas de
forma negativa por vivencias dafinas o
perjudiciales, o por relaciones de pareja
conflictivas o infructuosas; de la misma
manera que experiencias positivas, relaciones
fructuosas, y vivencias placenteras, podrian
favorecer un mejor desarrollo de la identidad,
y marcar nortes de desarrollo desde un ideal
del Self motivado por estas experiencias
positivas.

-> Autoorganizacion

La funcién de “Autoorganizacion” en el
EIS, recordemos, alude a la capacidad que
tiene las personas de “reorganizarse” luego de
una experiencia que generar excesivos
desbalances emocionales y/o nos quedamos
“pegados” en alteraciones emocionales “post
experiencias (experiencias desorganizadoras).
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En cuanto a “Autoorganizacion
Didadica”, vemos que las parejas presentan
diferencias en el afrontamiento y superacién
de demandas adaptativas, asi como en el
grado de desorganizacion, el esfuerzo y tiempo
requerido para rearmarse ante estas
demandas. La autoorganizacién diadica,
entonces, hace referencia a la capacidad que
tiene la pareja para enfrentar y superar de
manera fortalecida las diferentes demandas
adaptativas de la vida, en general y en
particular las demandas de la vida en pareja
(etapas de la vida familiar, crisis vitales,
experiencias traumaticas, estresores, etc.);
esta funcidn de resume en el afrontamiento y
superacion de demandas adaptativas.

Desde una perspectiva sistémica,
sabemos que distintas partes del sistema
general pueden generar movimientos
reguladores para favorecer -o perjudicar- la
regulacion 'y rearmado ante eventos
desorganizantes. En continuacién con esto, la
pareja puede hacer uso de mecanismos de
regulacion  homeostdticos destinados a
mantener estable a la pareja, compensando
los cambios en su entorno; una forma de
equilibrio dinamico en la que la pareja va
generando acuerdos conductuales a lo largo
de su interaccidn, hasta llegar a un patrén mas
o menos estable de intercambios.

Es en este punto, que resalta a la vista
gue una relacién de pareja podria ser un lugar
de aprendizaje de nuevos mecanismos de
regulacién, en mas de un sentido. Esta nueva
“caja de herramientas” no sélo aportaria en la
autorregulacion y autoorganizacién diadica de
la pareja, sino que a nivel de paradigma
sistémico y ambiental-conductual, bajo la
l6gica de ampliar el repertorio conductual del
individuo a la hora de lidiar con problematicas
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interpersonales. En otras palabras, la dinamica
de la relacidon de pareja puede ser un terreno
de cultivo de habilidades intrapersonales e
interpersonales; un “campo de
entrenamiento” seguro en el que se
desarrollen mecanismos de autorregulacién.

Esto ultimo no implica que el otro
significativo “tenga” que lidiar con el -
potencialmente- pobre desarrollo de Ia
funcién de autoorganizaciéon, sino que hace
referencia  a que con la regulacion
interpersonal puede ser un empuje inicial para
que la persona explore, descubra, y desarrolle
mecanismos de autorregulacién individuales;
la pareja como apoyo social (Markey, Markey,
& Gray, 2007; Marroquin, 2011; Cotter, &
Kerschner, 2018). No estda de mas recordar
gue, como vimos anteriormente, la literatura
evidencia claramente que existe una relacién
entre mayor conflictividad en la parejay mayor
presencia de afectos depresivos, y por
consiguiente, volver a resaltar que una
relacion de pareja puede ser un elemento que
favorezca positivamente el rearmado ante la
desorganizacion, o por el contrario la
provoque, viéndose el conflicto en la relacion
y los afectos constantemente influenciandose
mutuamente, a modo de causalidad circular,
de circulo vicioso.

Para ponerlo en palabras simples, la
influencia de una pareja en concepto de la
funcién de autoorganizacién podria
presentarse como un espacio seguro y
nutritivo en el cual descubrir formas de
autorregularse propias, o por caso opuesto ser
el campo de batalla que propicie la
desorganizacion y perjudique la capacidad de
adaptarse. Claramente es preciso poder
potenciar y favorecer la primera opcién por
sobre la segunda.
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- Busqueda de Sentido

En la funcion “Busqueda de Sentido” se
observa cual es el sistema de creencias
(religiosas o no) del paciente mismo sobre
temas como la vida y la muerte, el destino, la
existencia, la libertad, entre otras tematicas
relevantes, para asi irse encontrando con un
sentido de vida propio que le permite el ir
estableciéndose Nortes a los cuales dirigirse,
parametros a respetar, y caminos a transitar.
En la perspectiva diddica, son aquellas metas y
proyecciones -conscientes o inconscientes-,
basadas en la concepcién de pareja de cada
uno de los miembros (caracteristicas y
objetivos esenciales) y cdmo se conjugan entre
si a nivel pareja. Tales metas y/o proyecciones
determinarian los cursos de accién a seguir, y
se encontrarian en la base de la interaccién
diddica: la busqueda de sentido diadico refiere
ametasy proyecciones compartidas, “propias”
de la pareja como pareja. En otras palabras, a
nivel individual la busqueda de sentido refiere
a qué aspectos de la vida, y de mi en esta me
otorgan un “sentido”, “propdsito”, y/o “razén”
trascendentales, lo cual queda a criterio
idiosincratico, es decir, extremadamente
personal. A nivel diddico en la pareja, la
blsqueda de sentido son los aspectos de la
pareja presentes y futuros que a esta le
otorgan un sentido, los valores, razones,
aspectos, y motivos que a la pareja le dan una
cierta razén de conformarse como tal: una
pareja que se decida estar junta. Por
consiguiente, es légico mencionar que una
pareja con deficiente sensacién de sentido de
si misma, y pobre desarrollo de la busqueda de
sentido diadica, tendera a dudar sobre la idea
de estar juntos.
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La conformacién de una relacion de
pareja puede entonces influir en la funcién de
busqueda de sentido de varias formas. Por un
lado, la relacion de pareja en si misma puede
ser un valor, o un “norte” orientador como tal
para el individuo; la busqueda del sentido a
través del desarrollo del amor en pareja y/o
familia pueden ser aspectos que tengan mayor

III

gravitacion “trascendental” en el individuo.
Por esto, una primera influencia
provendria nuevamente desde la dicotomia:
en un individuo con historial de -y actual
relacion de- pareja positivo, saludable, y
nutritivo, la funcién de busqueda de sentido se
verd potenciada, reafirmada, y elevada, pues
sentird que hay mayor sentido en su vida que
manteniéndose soltero, reconociendo los
aportes en su vida del establecimiento de una
relacion de pareja como la actualizacién de su
potencialidad, como norte orientador que
propicie caminos a seguir recorriendo, y
brindando un sentido de “logro”
trascendental; en palabras simples: sentird
gue su vida es mas “rica”, y se sentird mas
realizado. En caso contrario, es decir en un
individuo con igual gravitacion del aspecto
pareja/familiar pero con historial y actual
pareja negativa, perjudicial, y empobrecedor,
veria su funcién de busqueda de sentido
interpelada desde el sinsentido, el fracaso, el
sinrazén y por ende interfiriendo en el
funcionamiento de esta funcién particular.
Una segunda posible influencia de una
relacion de pareja para con la funcién de
busqueda de sentido, refiere a cémo |la
dindmica misma de la relacion de pareja
moderaria el desarrollo y sensacién de logro
de un sentido de vida como agente externo.
Esto quiere decir que un otro significativo -la
pareja- puede operar como apoyo social
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extremadamente relevante a la hora de
aportar y ayudar al individuo a concretar sus
metas trascendentales, guiar en el recorrido
hacia aquellos caminos de sentido. Bajo esta
mirada, una relacion de pareja puede influir en
mayor o menor medida al individuo a
desarrollar su funcion de busqueda de sentido
en la medida que apoye las metas vy
proyecciones de la misma cuando no refieren
a aspectos de pareja. Esto es en materia de
aceptar los elementos que le den sentido al
individuo en concepto de desarrollo personal,
laboral, espiritual, familiar -para con otros
integrantes  familiares-,  religioso, etc.
Nuevamente, en caso contrario y recordando
elementos sistémicos, una pobre relaciéon de
pareja, en donde el otro significativo rechace o
invalide los elementos de sentido de la pareja,
podria generar interferencia y sensacién de
estancamiento o retroceso en la concrecidn
del sentido de vida del individuo.

= Conduccién de Vida

Por ultimo, la funcién de “Conduccion
de Vida” conecta con el “desarrollo personal”
ya que involucra la capacidad de “conducir” la
vida propia, es decir, poder establecer metas
realistas que nos lleve a un estado de
“mejoria” alo largo de la vida y llevarlas a cabo
sin pasar a llevar a otros. Esta funcidn conlleva
a la persona a tener que conocerse a si mismo
en términos de motivaciones, de fortalezas y
debilidades y de nuestras necesidades del
momento.

Conducir, en un sentido genérico, involucra
echar a andar, observar, respetar regulaciones,
acelerar, frenar, doblar, llevar “lo conducido”...
hacia aquellos objetivos o lugares que el
conductor desea alcanzar. Conducir la propia
vida, involucra algo analogo a lo sefalado; e
involucra irla llevando hacia las metas que la
persona se va fijando. Estas metas, a su vez,
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pueden ser mas “macro” o mas “micro”, mas

“abstractas” o mas “concretas”, mas
“cotidianas” o mas “existenciales”... (Opazo,
2017. p. 972).

A nivel diddico, vemos que en las
parejas existen regulaciones y normas que
delimitan la interaccion entre los miembros, ya
sea elicitando o inhibiendo interacciones,
conductas, cogniciones y/o afectos en la diada.
En este punto es que son especialmente
importantes los niveles de consciencia y
compromiso con el cuidado y desarrollo de la
pareja. En este aspecto, podemos reconocer
claramente que tanto la funcién individual
como diddica de conduccién de vida estdn muy
unidas con las otras funciones del Self en la
medida que es la postura en practica de las
actualizaciones de los ideales y propdsitos de
las demds. En palabras de Opazo (2017), “un
adecuado operar de cada funcion del sistema
SELF, constituye una especie de prerrequisito...
para un buen operar de la conduccién de vida”
(p. 974).

Esto aplica a nivel individual, como a
nivel pareja: en la toma de consciencia, si
conozco/conocemos bien a si mismos vy el
entorno, habra mejor conduccién. Con la
significacion, un adecuado “andlisis de Ia
realidad” traera mejor eco emocional, lo que
facilitaria la funcionalidad de los significados,
mejor satisfaccion de necesidades, 'y
eventualmente, mejor conduccion de vida. En

Ill

laidentidad, un mejor conocimiento del “quién
soy/somos” ayuda a definir mejor el hacia
dénde “quiero/queremos llegar”,
enrigueciendo las opciones de conduccién. En
torno a la autoorganizacion, un mal rearmado
posterior a la desorganizacién dificulta la
puesta en accién de la conduccién de vida, un

mejor rearmado disminuiria la interferencia.
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Por ultimo, en cuanto al sentido, los grandes
objetivos, metas y sentidos trascendentales
gue le dan -valga la redundancia- “sentido” a
la propia vida/pareja son aquellos que la
conduccion de vida ird -o no- logrando.

Si tomamos la perspectiva individual,
entendemos entonces que la influencia de una
relacion de pareja, en cuanto a la conduccién
de vida, no sélo impactaria a nivel funcién, sino
también a nivel sistema SELF. Siguiendo la
metafora de la conduccién del auto, si en una
relacion de pareja el Self diddico de
conduccién de vida seria la imagen de un auto
con dos volantes, en cuanto al Self individual la
imagen es la de un otro significativo que actua
como el copiloto a quien podemos consultar
por indicaciones, que nos ayuda en la toma de
decisiones si los caminos o lugares estan
cerrado, y que por sobre todo nos acompana
durante el trayecto, todo lo cual sucede siendo
nosotros el piloto quien lleva las manos en el
volante. Saliendo de la metafora, esto se
traduce en que una relacién de pareja podria
impactar en la funciéon de conduccion de vida
en la medida que el “copiloto” nos puede
ayudar a hacer el trayecto mas facil o mas
dificil, como ademas de mas placentero o
desagradable.

En concreto, la relacién de pareja
puede ser un factor que favorezca o
menoscabe que el individuo satisfaga sus
necesidades, que mantenga consistencia con
respecto a sus metas, que se desarrolle como
persona, etc.

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La propuesta de comprensién sobre
cdmo la relacidn de pareja influencia el
sistema SELF y sus funciones mantiene ciertas
describirse

cualidades recurrentes al
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detalladamente segun funcién. En particular,
podemos apreciar que las funciones diadicas
del Self brindan luces sobre como podriamos
interpretar la mantencion de una relacién de
pareja en un individuo desde elementos
interpersonales y dindmicos, especialmente al
revisar las conceptualizaciones de las
funciones individuales bajo la relacidn de estas
para con sus similes diadicas.

En segundo lugar, pareciera ser que
una légica comun a todas las funciones es la
influencia de una relacién de pareja desde un
elemento que genera crecimiento, versus uno
gue empobrece. Aqui es cuando recordamos
varios conceptos del modelo EIS, si
entendemos que una relacién de pareja podria
funcionar bajo una ldégica de potenciacion
interaccional vVersus despotenciacion
interaccional; o de ambiente salutogénico
versus ambiente patogénico. Pareciera
entonces aparecer a la luz la existencia de al
menos dos “tipos de relacién” o “dinamicas de
la relacién”: Por un lado una relacién que se
caracterizaria por beneficiar la amplitud de las
alternativas, calidad, y concrecién de aspectos
de desarrollo de las funciones individuales del
Self. Por otro, una relacién que propicia una
cierta reduccion de las alternativas, calidad, y
concrecion de aspectos de desarrollo de las
funciones individuales del Self.

En cualquier caso, este articulo busca
dar una primera aproximacién tedrico-clinica
acerca de la relacion entre un establecimiento
de una relacién de pareja en la vida de un
individuo, intentando esclarecer y dar ideas de
como concretamente las seis funciones del
sistema SELF del modelo Integrativo
Supraparadigmatico podrian verse
influenciadas por la relacién.
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Un segundo elemento relevante para
mencionar es la notoria importancia del
concepto de diferenciacion, definida como la
“capacidad de gestionar las emociones,
alcanzar autonomia e independencia (...),
mantener el criterio personal en medio de una
relacion interpersonal que, a su vez, son
elementos que pueden asociarse con la
estabilidad de las relaciones de pareja”
(Cabrera, Herrera Calle, & Serrato Vasquez,
2019. p.69). Los autores refieren ademas que:

La tendencia al sobre involucramiento
favorecido por un débil sentido de si mismo,
contribuye al establecimiento de relaciones
dependientes, en las que las parejas se
comportan de manera demandante. Tal
dependencia llevada a los extremos conduce a
que la persona tenga problemas emocionales y
de relacién con los demds (Vargas & lbafiez,
2008). Estos mismos autores consideran que un
individuo bien diferenciado es quien es capaz
de sostener relaciones emocionales
significativas sin quedar atrapado por la
relacion, las personas diferenciadas tienden a
establecer relaciones menos conflictivas, mas
satisfactorias y estables. (p. 69)

En otras palabras, es importante
siempre tener en consideracién el nivel de
diferenciacién de los individuos en la pareja,
pues en una pareja indiferenciada -fusionada-
claramente se veran influidas las funciones del
Self de ambos integrantes, siendo estas
influencias negativas como empobrecedoras
del desarrollo auténomo del Self. Recordando
lo anterior, dejariamos de tener tres “Self”
diferenciados -ambos individuos y el diddico-
producto de la fusidn e indiferenciaciéon de los
integrantes de la relacion.

A nivel de sugerencias y propuestas
futuras, la primera y mas logica es poner en
practica los postulados aqui puestos, en
funcién de poner a prueba y obtener evidencia
concreta de cdmo por un lado el clinico

c ICPS|

considera que las funciones del Self de un
individuo se ven influenciadas por el
establecimiento de relaciones de pareja, como
ademas la propia perspectiva de los distintos
integrantes de la relacidn, y si estos reconocen
aspectos relevantes producto de la
interaccion. Una siguiente aproximacion
pareciera ser desde la metodologia cualitativa,
a fin de reconocer desde los mismos individuos
las dreas, mecanismos, y nivel de impacto de
las relaciones de pareja en su vida, y su sistema
SELF, todo lo cual podria aportar con nuevas
evidencias concretas acerca de qué tan
acertados -o alejados- estd el andlisis aqui
realizado. Por supuesto, un andlisis
cuantitativo ocurriria en la medida que
tengamos mayor claridad sobre estos
mecanismos.

Para finalizar, algunas tematicas que no
fueron abordadas acd, pero que serian
claramente relevantes de estudiar son, por un
posibilidad  de

remanentes” de Self diddicos en el Self

lado la “influencias
individual, es decir, el impacto del historial de
relaciones de pareja para con el sistema Self,
ademas de las funciones de este. Por otro lado,
surge la duda de cémo diferentes momentos
de la relacion -coqueteo, inicio formal,
estabilidad, término de la relacién, posterior al
término, entre otras posibles
conceptualizaciones como la de eventos
adversos y otros eventos relevantes- podrian
influenciar de manera diferente al individuo,
particularmente bajo la légica aqui revisada de
aportes -0 “desaportes”- al desarrollo de las
seis funciones del Self.
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Psicoterapia para deportistas desde el EIS: Un Andlisis desde el Paradigma
Biologico del Supraparadigma Integrativo en el Rendimiento Deportivo.

Diego Pelizzola A.*

Abstract:

Sports psychology is one of the most contemporary branches of this discipline dedicated to the study,
understanding, analysis and intervention of those psychological factors that affect sports performance in
professional and amateur athletes of high performance. As a result of this approach of psychology towards the
field of sport, the visibility of different mental disorders that can develop in the athlete and concerns about being
optimally performing arises, arising the need for a clinical intervention in the athlete. The inclusion ofthe
Supraparadigmatic Integrative Approach (SIA) is proposed in the present work as a new approach for conducting
psychotherapy for athletes who consider sports performancefactors from the biological paradigm.

Keywords: Sports psychology, EIS, high performance, clinical psychology for athletes.
Resumen:

La psicologia deportiva es una de las ramas mds contemporanea de esta disciplina dedicadas al estudio,
comprensidn, analisis e intervencidn de aquellos factores psicoldgicos que inciden en el rendimiento deportivo
en atletas profesionales y amateursdel alto rendimiento. A raiz de esta aproximacion de la psicologia hacia el
campo del deporte es que surge la visibilizacion de distintos trastornos mentales que pueden desarrollarse en el
deportista y preocupaciones en torno al estar rindiendo optimamente, surgiendo la necesidad de una
intervencion clinica en el deportista. Se propone en el presente trabajo la inclusién del Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico (EIS) como un nuevo abordaje para la realizacidn de la psicoterapia para deportistas que
considere factores del rendimiento deportivo desde el paradigma bioldgico.

Palabras claves: Psicologia deportiva, EIS, alto rendimiento, psicologia clinica paradeportistas

INTRODUCCION variables psicoldgicas en la consecucion
de dicho éxito. En este contexto, el rol del
Definiendo la Psicologia Deportiva psicélogo cobra especial relevancia

durante la formacién de los deportistas,ya

Si bien, no existe consenso acerca de
cudles son las variables clave en su
consecucion, si se conocen algunos
factores que inciden en el éxito, como el
apoyo técnico al deportista, su preparacion
fisica, su formacidn tactica, el seguimiento
y control médico, fisioldgico y nutricional,
asi como el componente psicolégico.

Por ello, ademads de prestar atencidn a
las primeras, es necesario conocer con
mayor precision la influencia de las

* Ps. Pontificia Universidad Catdlica de Chile
ps.diegopelizzolaa@gmail.com

gue en esta etapa el aprendizaje resulta
mas efectivo y se puede trabajar con
mayores plazos de tiempo (Ferraro,1993).

Ante la necesidad de investigar aquellos
factores psicolégicos que inciden en el
rendimiento deportivo es que surge la
psicologia deportiva que puede
considerarse una rama relativamente
joven dentro de la historia de la psicologia
realmente el deporte y la psicologia
guardan una relacion de unién desde mas
de un siglo, en concreto desdeel siglo XIX

(Pérez & Estrada, 2015). Y porlo tanto han
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surgido multiples definiciones.

La Psicologia deportiva a lo largo del
tiempo a presentando variadas
definiciones como: “es el estudio cientifico
de las personas y su conducta en el
contexto del deporte y la actividadfisica”, la

cual apunta a dos objetivos principales:

e Aprender el modo en que los factores
psicoldgicos afectan alrendimiento fisico
de los individuos.

e la comprension de la forma en que la
participacion en el deportey la actividad
fisica afecta al desarrollo, la salud y el
bienestar personal. (Nufiez, 2005)

Por otro lado, se encuentra definiciones
mas clasicas como la que aportan
(Eklund),1991 y Straub (1986) “ciencia
dedicada a estudiar, como, porque y bajo
qué condiciones los deportistas, los
entrenadores, etc., se comportan en el
modo que lo hacen, asi como también
investigar la mutua influencia entre
actividad fisica, el bienestar psicoldgico, la
salud y el desarrollo personal”. Es
necesario aclarar y especificar que la
psicologia del deporte “NO” solo se
encarga de estudiar el comportamiento del
deportista durante los entrenamientos y/o
durante la competencia; también se
encarga de estudiar todos los aspectos que
estdn vinculados y relacionados con el
deportista: el entrenador, la familia, el
medio ambiente, el deporte, la directiva,
etc. Todos los factores que afectan de
algin modo al deportista. (Jiménez & Ledn,
2015)

Por otro lado, la Asociacion de
PsicdlogosAmericanos (APA), aporta con su
propia definicion: la psicologia del deporte

c ICPS|

y de la actividad fisica es el estudio
cientifico de los factores psicoldgicos que
estan asociados con la participacion y el
rendimiento en el deporte, el ejercicio y
otros tipos de actividad fisica. Esto incluye
a nifos, jovenes, adultos y ancianos. Por
consiguiente, la psicologia de la actividad
fisica y del deporte se encarga de estudiar
los aspectos psicolégicos durante la
actividad fisica, sea esta orientada al
rendimiento o al bienestar fisico vy
psicolégico.

Y como complemento a estas
encontramos la definicion de Ruiz,
Sanchez, Durdn y Jiménez (2012) que
menciona que la psicologia deportiva
busca mejorar el rendimiento de los
atletas, elevar al maximo su potencial, noa
través del area fisica, sino a través de la
mente que esta estrechamente
relacionada con el aspecto funcional o
fisico.

El atleta de alto rendimiento y el
rendimiento deportivo

Entenderemos deportistas de alto
rendimiento como aquellos que tienen una
deliberada
(aproximadamente, de 2 a 6 horas diariasy

alta practica

de 5 a 7 dias a la semana en funcién del
deporte) que dedican su vida a la actividad
deportiva. Estas pueden ser clasificadas en
deportista profesional (que vive
econdmicamente de la practicadeportiva),
semiprofesional (que parcialmente vive
econdémicamente de laprdctica deportiva)
y el deporte base (jévenes en etapa de
desarrollo con proyeccién profesional).
(Ruiz, Sdnchez,Durdn y Jiménez, 2006)

Asi establecemos en este presente
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trabajo que si bien, la psicologia deportiva
también envuelve al deporte y su
correspondiente impacto en las personas
como una practica de bienestar en
instancias no necesariamente enfocado en
la competencia, se enfocara
exclusivamente en deportistas de alto
rendimiento.

Por otra parte, se entendera como
rendimiento deportivo “una accion motriz,
cuyas reglas las fija la institucion deportiva
y que permite al sujeto expresar sus
potencialidades fisicas y mentales. Por lo
tanto, podemos hablar de rendimiento
deportivo desde el momento en que la
accion optimiza la relacion entre las
capacidades fisicas de una persona y el
ejercicio deportivo a realizar. Este
rendimiento es el resultado de multiples
factores, que pueden ser individuales como
el nivel de condicion fisica, la coordinacion
neuromuscular, las  capacidades y
habilidades técnico- tdcticas, factores
morfoldgicos, estado de salud y
personalidad; y factores externos,como la
infraestructura, la direccion pedagdgica, el
equipo técnico, el clima, lavestimenta, la
alimentacion, el publico,entre otros”.
(Verdugo, 2015)

Temadticas trabajadas en la psicologia
deportiva

“Cuando un nifio concurre a una prueba
para jugar en la seccion infantil de una gran
entidad, desea hacerlo bien, pero nosabe
como va a resultar. Comienza a pensar
como lo hard. Si hay otros nifios y otras
personas observando, quiere quedar bien,
porque no le gusta que hagan bromas a su

c ICPS|

costa si algo fallara. Cuando llegue el
momento de actuar, piensa que igual falla
algo que siempre le sale bien, pero que
puede decir que no lo seleccionen. No solo
dias, sino semanas antes, ya estd ocupado
su pensamiento con lo que para él es una
ocasion importante. La mente del nifo que
suefa con ser un seleccionado y llegar a ser
un famoso deportista ha entrado en la
prueba mucho antes que el cuerpo. Pero lo
que pasa por la cabeza del nifio ejemplifica
lo que sucede a cualquier atleta adulto
cada vez que tiene que actuar y algo
importante estd en juego. {Qué es todo
esto sino psicoldgico?iPuede evitarse lo
psiquico en el deporte? No podemos
desprendernos de nuestro cerebro, de
nuestra inteligencia o de nuestros
pensamientos cuando hacemos deporte o
cualquier otra actividad  humana.”
(Moreno, 2013)

Esta cita es un reflejo de la dinamica
psicoldgica de un deportista antes de
competir y uno de los tantos desafios
internos que pueden se pueden ir
presentando alo largo de la vida deportista
cuyo campo de estudia corresponde a ser
la psicologia deportiva.

Las tematicas dentro de las cuales se
trabajan generalmente y son campo de
investigacion e intervencién en los
psicélogos deportivos corresponden a ser
procesos psicolégicos especificos que
pueden ser:

La Motivacion

Ansiedad Pre competitiva
Atencidn y concentracion
Personalidad y autoconfianza
Liderazgo, comunicacidn ycohesién de grupos
Lesiones deportivas

Retiro de la carrera deportiva
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La psicologia del deporte aborda temas
yconceptos que se comparten con otras
ramas de la psicologia tal como la
psicologia clinica, educacional, laboral, vy
otras.

Psicologia Clinica del deporte

Los deportista pueden ir presentando
trastornos mentales y preocupaciones
excesivas en torno al rendir (cuyo campode
estudio es mas clinico) y que pueden ir
asociados como respuestas a las demandas
deportivas en el alto rendimiento (maxima
exigencia, estricta disciplina deportiva,
etc.), y la solucién requiere conocer en
profundidad el contexto en que se
desenvuelve el paciente, evaluar si
interfiere 0 no en su deporte y en su vida
personal, y realizar una evaluacién tanto
desde la dimensidnpsicolégica como en su
dimensién deportiva (Ezquerro, 2002).

Esto se evidencia en una investigacion
por COVID 19 realizada en EEUU el 2020por
parte de The University of North Texas
Center of Sport Psychology and
Performance Excellence. Se encuestarona
5858 atletas con la intencidon de conocer
los malestares psicolégicos que estaban
pasando en ese momento, dentro de los
cuales se pueden observar(Figura 1).

Figura 1.- Malestares psicoldgicos en deportistas de alto
rendimiento

| Men Women

Depression 16% 25%
Psychological Distress 5% 13%
Dissatisfied with Life 10% 14%
Sleep Disturbances [1% 20%
Risky Drinking 147% 15%
Disordered Eating 1% 29%
Body Dissatisfaction

- Overall Body 29% 48%
- Leanness of body 34% 54%
- Muscularity of body 32% 49%
- Thinness of body 3% 55%
- Weight 28% 50%
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Se encuentran problemas de depresion,
estrés, insatisfaccion con la vida, molestias
para dormir, consumo problematico de
alcohol (Risky Drinking), desérdenes
alimenticios, insatisfaccion del cuerpo
propio (Insatisfaccién general, con Ia
delgadez, con la musculatura, con la finura
y el peso.)

A su vez, el porcentaje de atletas que

nunca ha consultado por ayuda por estos
temas es del 85% en hombres y 67% en
mujeres. El porcentaje en hombres que
consultaron antes de la pandemia COVID
19 es de 10% y de mujeres el doble con 20%
Y el porcentaje que piensa consultar
posterior a la pandemia es de 3% en
hombres y el 10% en mujeres (Figura 2).

Figura 2.- Intencion de consulta psicolédgica en deportistas de
alto rendimiento en pandemia por COVID

Men Women
No Counseling 85% 67%
Counseling Pre-COVID only 10% 0%
Counseling Post-COVID only % I
Counseling Pre & Post COVID ¥ 10%

Por lo tanto, entre los problemas
clinicos que se pueden observar en el
ambito deportivo son trastornos de la
conducta alimentaria, del suefio, o del
estado de animo y a su vez también se
encuentran las conductas de evitacion,
vinculadas con ansiedad o miedo
condicionado a estimulos externos o
internos  (cognitivos o  somaticos),
caracteristicos de la actividad deportiva.
(Gimeno &Ezquerro, 2006)

En  funcién de lo expuesto
anteriormente,es de extrema importancia
gue un psicologo deportivo requiere de
una formacién en Psicologia Clinica debido
a su utilidad en el campo aplicado. De lo

contrario, o en los casos que el psicdlogo
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no domine o conozca la temética, se
recomienda derivar a otro profesional
especializado (Garcia-Naveira, 2010).

Enfoque Integrativo Supraparadigmatico

Para la realizacion de este abordaje es
gese requiere de un enfoque que observe
al deportista de una forma holistica e
integrativa y que al mismo tiempo este
basado en evidencia cientifica.

El Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico (EIS) es una respuesta
al panorama que ha venidopresentando la
psicoterapia contemporanea, donde existe
una divergencia y variedad de enfoques,
estrategias clinicas, paradigmas
etiolégicos, hipdtesis y datos de
investigacion, siendo muchos de ellos
excluyentes entre si. A esto se ha sumado
una pobre precision y rigurosidad en las
investigaciones y en la aplicacion de
técnicas (Opazo, 2001).

El EIS por consecuencia de esta
divergencia, emerge ante la busqueda de
un nuevo modelo integrativo que involucre
una nueva lectura del panorama que
exhiba la psicoterapia y los datos validos
del conocimiento que surgen a partir de un
analisis critico acerca de la calidad de las
teorias existentes y la necesidad de sintesis
del conocimiento en psicologia para
potenciar la comprensién de los sujetos.
(Bagladi & Opazo, 2011).

Para ello, el EIS propone una
comprensién del sujeto mismo bajo las
influencias desde seis paradigmas
explicativos del acontecer psicolégico
(bioldgico, ambiental/conductual,

cognitivo, afectivo, inconsciente y

G ICPS|

sistémico), lo que lleva a considerar al si
mismo como una instancia integradora de
las esferas del ser humano, un nucleoque
organiza y coordina las funciones que una
persona desarrolla a lo largo desu vida
(Opazo, 2004). Este nucleo corresponderia
a ser el sistema Self quellama el EIS.

El EIS cuenta con un modelo grafico que
logra ilustrar la dindmica entre los
paradigmas y el sistema Self que sera
descrito a continuacion (Figura3y4).

Figura 3.- Supraparadigma Integrativo

SUPRAPARADIGMA INTEGRATIVO
Roberto Opazo Castro

( P\ 4 Teedbsck

£ = Ostimelos
P« Persons

¢ = Conductas
KI = Consocuoncias inmadistas
K2 =  Consecusnciss medistas

o g
o,
"onsign socio-c0"

0=
Figura 4.- Funciones del Sistema Self
udn bien traduzco mis experiencias?
SIGNIFICACION LA qQué le presto atencién preferente?,Qué me importa mas?
de observar desde distitos anguios?
fWTEGRAL | e M o
(.— encia cognitivo/ vivencialde la
Focos del “darse cuenta”  Caidad y Libertad del conscienciar
TOMA 4C6mo 03 mi satomo?. 4Cubl 85 mi capacidad de observacin?

DE LQuién soy? Cudl o3 mi capacidad de introspeccion?
£Qué me pasa? £Cuan claro tengo i relacién conducta/

CONSCIENCIA 4Qu6 pienso, qué deseo, qué siento?  consecuenciss?
| £Cme funclone? L Tengo “punlos Ciegos™
& ) vcuﬂ s mi historia? £Cuan bien me conozeo?

-4 Quién s0y? ;Cémo soy?¢Creo en mi?
- Autoimagen - Autoestima - Autoeficacia

Funciones/ IDENTIDAD
=

del /.

-¢Cunto me cono2c0?,Como me ven?,Como quiera que me vean?
-¢Me acepto como soy?,Cémo quiero legar a ser?(Ideal de SELF)

£ Qué experiencias me amcgamuzn qué grado?
-¢Tardo en re
(Estoy dispoesto(a) a eamm&m que purto?
-2Cuén coherente es mi mundo interno?

AUTO-
ORGANIZACION

SELF

of
Sistema \

¢Que guia mis decisiones? ;Tengo NORTES orientadores?
DE -;Logro actuakzar mis potenciaidades?;En qué medida?
SENTIDO

-¢Le doy SENTIDO a mi vida?¢ Say una persona ‘trascendente™?
; CONDUCCION

DE VIDA

4Soy capaz de activarme? ;De perseverar?

¢ Soy capaz de satisfacer mis necesidades?

£Legro postergar mis impulsos?; Soy consistente con més NORTES?
2Cudl es la calidad de mis decisiones?

Me comprometo en mi Desarrolo Personal?

P | 1cPst

)

i | i
\ ’\ BUSQUEDA ][ Cuales son mis valores? ;Cual es su foerza? ]
t |

J

En el EIS el paradigma bioldgico, hace
alusion a todas aquellas caracteristicas que
ha propuesto la ciencia bioldgica respecto
al estudio de la vida, la organizacién y las
leyes genéticas del ser humano (Opazo,
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2004) y como estas afectan la dinamica
psicoldgica de una persona.

Es decir, cuando se hable del paradigma
bioldgico en deportistas se estara hablando
de una categorizacion de todos aquellos
factores de origen biolégico o genético
presentes que van afectando al deportista
tanto en su bienestar como rendimiento
deportivo.

El paradigma cognitivo, guarda relacion
con la informacion y las estructuras
cognitivas que surgen a partir de la
interpretacion de diversos estimulos
(Opazo, 2001), los cuales construyen
eventos cognitivos que participan en el
procesamiento de la informacion recibida

desde los paradigmas explicativos del
acontecer psicolégico por medio del nicleo
denominado Sistema Self.

Desde el paradigma cognitivo incluird
patrones de pensamiento (denominados
estructuras cognitivas), sesgos, ideas
irracionales, formas de interpretar las
situaciones y aconteceres del mundo
deportivo y personal en el deportista y
como el deportista significa situaciones o
escenarios.

El paradigma afectivo, incluye todas
aquellas caracteristicas energéticas de
cada persona, sus motivaciones,
emociones y sentimientos (Opazo, 2001).
Este es uno de los paradigmas mas
cruciales para los deportistas debido a la
gran cantidad de emociones intensas que
van presentando a lo largo de sus carreras
deportivas y como estas afectan su forma
de percibir su ambiente, competencias,
rivales incluso a ellos mismos. A su vez
resulta de gran relevancia ahondar en este
paradigma yaque se entrecruzan temas

c ICPS|

con la psicologia deportiva misma como la
motivacion, siendo este un tema que el EIS
también realiza un aporte a través de su
propio acercamiento conceptual.

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

Es decir que son todas aquellas
influencias sobre la dindmica psicolégicade
fuerzas situadas mas alla del darse cuenta
o de nuestro “awareness” que pueda tener
una persona o en este casoel deportista
como por ejemplo: Emociones no
reconocidas en el deportista (Alexitimia),
estado de flow, automatismos de patrones
motores a través del entrenamiento
deportivo, mecanismos de defensa que
pueden aparecer por ejemplo en instancias
de evaluaciéon o competencias.

El quinto paradigma descrito
corresponde al ambiental/conductual, el
cual tiene directa relacion con la dimension
sociocultural de un espacio determinado.
Opazo (2004), refiere que considerar los
elementos sociales y culturales admite
comprender cdmo en este paradigma
aquellos elementos pueden influir
aumentando o disminuyendo la posibilidad
de que surjan cambios bioldgicos,
cognitivos, afectivos, inconscientes,
sistémicos, conductuales y ambientales.

Corresponderia a ser todas aquellas
influencias no genéticas provenientes del
entorno fisico, social y cultural que influyen
en la dindmica psicoldgica de las personas
a través de refuerzos, castigos uomisiones.

A su vez estas pueden interferir, influir o
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dafiar la predisposicion bioldgica de una
persona.

En otras palabras, es entender que
cosas provenientes del ambiente aumenta
la posibilidad de cambio en la dindmica
psicolégica de una persona A grandes
rasgos podemos catalogar en el deporte las
influencias ambientales- conductuales
principalmente las relaciones bilaterales
que sostienen los deportistas con sus
compaferos, la directiva o entrenadores.
Influenciando al deportista en su
motivacion, sus aprendizajes, practicas y
formas de que el deportista se ve a si
mismo, al equipo y a los rivales.

Finalmente, el paradigma sistémico se
sustenta en la idea de que las personas
estamos insertos en un sistema de redes
interpersonales en los cuales, es mas que la
suma de sus partes y se comporta de
acuerdo a un patrén de causalidad circular.
Es decir, como las conductas de un
individuo influye en otros y su propia
conducta puede verse influenciada por
otros. Este sistema se compone de
mecanismos que permiten el
establecimiento y mantencién de un
objetivo en comun para las partes de este
sistema.

En el ambito deportivo consideraremos
gue un sistema puede considerarse un club
deportivo, un equipo de competidores, la
familia del jugador.

Teniendo claridad de los paradigmas,
entra en juego la instancia integradora de
estos que corresponderia a ser el Sistema
Self que integra conocimientos propios,
construye estimulos efectivos, y se
construye en la medida en que cada
experiencia lo modifica (Opazo, 2004).
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De este nucleo integrador de las seis
instancias explicativas del acontecer
psicolégico se desprenden seis funciones
centrales:

e |dentidad

e Busqueda de sentido
e Toma de Consciencia
e Auto-organizaciéon
e Conduccion de vida

e Significacién Integral

La funcion de identidad es aquella
dimensién en la cual cada persona
configura un sentido de “mismidad”, es
decir, se reconoce a si misma a través del
tiempo a pesar de los cambios fisicos y
psiquicos (Opazo, 2004). En otras palabras,
esta funcion refleja la identidadpersonal de
un sujeto que se va transformando,
mediado por sus procesos de crecimiento y
desarrollo personal a partir de las distintas
experiencias de vida diferenciandose de
otros involucrando la autoimagen, la
autoestima y la autoeficacia.

En el EIS la autoimagen es
predominantemente de caracter cognitivo
(éque pienso de mi? ¢Cémo soy?) y la
autoestima de caracter afectivo (éCuanto
me quiero? ¢Qué siento hacia mi?). Sin
embargo, son dos conceptos que estan
mutuamente involucradas. Por otro hdo, la
autoeficacia hace referencia a |la
expectativa personal de cdmo una persona
cree que podra desempefiarse en un area
especifica.

En la funcidn “Busqueda de Sentido” se
observa cual es el sistema de creencias
(religiosas o no) del paciente mismo sobre
temas como la vida y la muerte, el destino,
la existencia, la libertad para asi, segun
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Opazo (2017), el sentido de vida permite el
ir estableciendo Nortes a los cuales
dirigirse, pardmetros a respetar y caminos
a transitar. El preguntar por quéel paciente
hace lo que hace en su dia a dia.

La funcién “Toma de Consciencia” del
sistema Self refiere a la capacidad que
tiene la persona de “darse cuenta” de
conductas, pensamientos, afectos, formas
de significar sobre si mismo y como estos lo
van afectando en su dia adia. Esta ligado a
la capacidad de hacer “insight” o de
introspeccion.

La funcién de Auto-organizacion en el
ElShace alusién a la capacidad que tiene las
personas de “reorganizarse” luego de una
experiencia que generar  excesivos
desbalances  emocionales y/o  nos
guedamos “pegados” en alteraciones
emocionales “post experiencias
(experiencias desorganizadoras). Es decir
gue sea una persona que se recupera con
prontitud de experiencias
desorganizadoras y salga fortalecido de
esta experiencia (resiliencia). En otras
palabras: de adaptarse, de tolerar
frustraciones, de regularse

emocionalmente, manejar  conflictos
siempre manteniendo una estructura.

En quinto lugar, se encuentra la funcion
Conduccion de Vida. Esta funcién se
conecta con el “desarrollo personal”
porque involucra la capacidad de
“conducir” la vida propia, es decir, poder
establecer metas realistas que nos lleve a
un estado de “mejoria” a lo largo de la vida
y llevarlas a cabo sin pasar a llevar a otros.
La Conduccién de vida conlleva a lapersona
a tener que conocerse a si mismo en

términos de motivaciones, de fortalezas y
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debilidades y de nuestras necesidades del
momento.

Por ultimo encontraremos la funcién de
la significacién integral que para el EIS es
entendida como la funcién del Self
encargada de interpretar las experiencias
vivenciadas desde un punto de vista
especifico. Esta funcion busca analizar
como el paciente traduce sus propias
experiencias, si es capaz de mirar lo que le
pasa desde otras perspectivas siendo el
principal motor de campo en el espacio
psicoterapéutico.

Relevancia y objetivo de este trabajo

La competicidn se convierte asi en una
poderosa fuente de estrés: el
atleta/deportista se ve sometido a una
gran presién por rendir de modo 6éptimo,
y le surgen dudas o temores de fracaso y
de desaprobacién o minusvaloracién por
otras personas por lo que la funcién del
psicologo clinico en el deporte es tratar
los trastornos mentales que se puedan ir
desarrollando o gatillando por la presidna
rendir por el ambiente deportivo.

Entonces, es importante advertir de la
necesidad de refuerzo o apoyo psicoldgico
gue podria subyacer, fruto delas exigencias
del deporte de élite. De no evaluar
regularmente estos aspectos y asistir al
deportista a este nivel, su rendimiento
podria verse mermado de forma abrupta,
derivar en problemas del estado de danimo
como la depresion (Morgan et al., 1987),
lesiones o incluso en abandono.

Cabe destacar que es de extrema
relevancia que el psicélogo clinico al
atender deportistas debe tener un manejo
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adecuado de estas “variablesinvisibles” y
entender de qué forma afectan al
deportista en términos de rendimiento
deportivo y, por lo tanto, debido a la gran
importancia y presion que es para el
deportista rendir, entender como estas
variables  pueden ir influenciando
finalmente sobre su bienestar o malestar
presente al momento de consultar.

La consideracion del paradigma
biolégico para la comprension de la
dindmica psicolégica que ofrece el EIS
permite responder interrogantes histoéricas
como“éyo escojo al deporte o el deporte
me escoge?”’, entendiendo que hay
procesosde seleccidon deportiva durante la
infancia son influidos por elementos tan
diversos como el momento de maduracion
puberal, el mes de nacimiento, el tamafio
familiar, entre otros. (Verdugo, 2015)

En funcién de lo expuesto, el objetivo
del presente escrito tiene como fin,
proponer un abordaje psicoterapéutico a
través del EIS que considere factores claves
en el rendimiento deportivo, desde el
paradigma biolégico, siendo un factor
crucial en el bienestar del paciente.

Se propone una revision del paradigma
biolégico desde EIS debido a la importancia
qgue conlleva comprender los procesos
bioldgicos, fisioldgicos y genéticos que se
someten los deportistascuya importancia
es vital al momento de establecer
identificar

objetivos, limitaciones,

aumentar el autoconocimiento y
finalmente movilizarel cambio terapéutico.
A su vez, debido a la cantidad ingente de
factores incidentes en el rendimiento
deportivo, es que se decide profundizar en

un paradigma en esta oportunidad.
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VARIABLES EN EL PARADIGMABIOLOGICO

Como se ha explicado en el apartado
anterior, aca se expondran todos aquellos
factores mas comunes de ordenbioldgico
gue pueden estar presentes y pudiendo
influir en el rendimiento deportivo del
paciente y por tanto en la dindmica
psicoldgica.

Maduracidn biolégica

La maduracién biolégica se define como
el conjunto de fendmenos de crecimiento
y diferenciacién celular que contribuyen a
la aparicidon de determinadas funciones en
el organismo. Esto supone cambios
programados genéticamente, que se
presentan con el tiempo de forma natural,
donde cada individuo nace con su propio
reloj bioldgico que regula su progresion
hacia el estado de madurez (Malina &
Bouchard, 1991)

Se ha visto que la maduracidn bioldgica
en etapa puberal determina caracteristicas
biolégicas como el peso, estatura, masa
muscular, estructura déseay que en el
deporte cobra una relevancia no menor
debido a que las caracteristicasfisicas de un
deportista van configurandouna especie de
“ventaja o desventaja” enla competencia.

Esto se puede observar en los juegos
olimpicos de 1972 y 1976, cuando las
mujeres que median cerca de 1,80 mts
tenian 191 veces mas probabilidades de
llegar a una final olimpica que las que
median 1,52 mts®. (Verdugo, 2015)

Un de las ramas encargadas de estudiar
estas diferencias fisioldgicas en términos
del tamafio, forma, proporcionalidad,
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composicion, y funciéon corporal de los
distintos cuerpos, con objeto de entender
el proceso de crecimiento, el ejercicio y el
rendimiento deportivo es laantropometria.

Garcia (2006), seiala que los estudios
antropométricos realizados en el mundo
han sido utiles en el campo de las ciencias
aplicadas al deporte, proporcionando en
sus investigaciones los patrones de la
estructura corporal de los atletas por
disciplinas especificas, que pueden ser
utilizados como una referencia de Ila
estructura morfoldgica de los atletas elite,
relaciondndolos con su rendimiento
deportivo a los que llamasomatotipos.

Los somatotipos son categorizados en
3: EI endomorfismo (constituye Ia
adiposidad relativa), el mesomorfismo
(representa la robustez o magnitud
musculo-esquelética  relativa) y el
ectomorfismo (representa la linealidad
relativa o delgadez de un fisico.).

Hoy dia, se considera el somatotipo
dentro de la antropometria como un factor
selectivo en la actuacién deportiva. Se ha
demostrado que existen somatotipos
distintos que parecen actuar como
elementos clave en el éxito deportivo. A
medida que aumenta el nivel de las
competencias, los valores antropométricos
se van restringiendo, asicomo, su rango de
variacion, dando como resultado que los
mismos sean masparecidos y homogéneos
entre si. (Baldayo & Steele, 2011)

Por otro lado, en términos de
elasticidad y flexibilidad las mujeres,
desarrollan entre un 6 — 8 % mas que los
hombres, segun criterios prdacticamente
unanimes. Otro tanto, es decir, también 6
- 8 %, por no ser tan facilmente
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cuantificable,es la superioridad de la mujer
conrespecto al hombre en lo referente
a la coordinacion y la facilidad para la
mecanizacion de los movimientos, lo que
permite al menos, la misma destreza
técnica de la mujer que del hombre
(Manuel & Elorza, 2003).
En  cuanto a los valores

de indole cardiovascular, la
diferencia mdas notable corresponde al
Vo2 max., cuyos valores en los hombres
superannetamente a las mujeres, lo que en
las pruebas que requieren resistencia
aerdbica supone cierta superioridad
masculina (Manuel & Elorza, 2003)

En cuanto al embarazo el Dr.
Rodriguez, citado por Riog (2016),
manifiesta que este fendmeno modifica
totalmente el organismo, inunddndolo de
hormonas  regeneradoras durante la
gestacion y reequilibrando el sistema
nervioso; el embarazo aumenta la
capacidady el rendimientocardiaco, y esta

ganancia persiste tras el parto

Calidad de sueiio.

El suefio podria ser definido como un
estado de reposo fisico y mental en el que
una persona atraviesa por un estado
relativamente inactivo e inconsciente
asociado a procesos de recuperacion,
interviniendo en numerosas funciones
bioldgicas (Caia, Halson, Scott, & Kelly,
2017).

El suefio participa en multiples
funciones bioldgicas y fisioldgicas,
asociando su restriccibn con menor
rendimiento en eldeporte.

La restriccion del suefio nocturno a

menos de 6 horas por un lapso mayor a

86



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. XIV, 2022

cuatro dias consecutivos ha reflejado ser
perjudicial en lo referente a funcidn
cognitiva, rendimiento y estado de dnimo,
regulaciéon del apetito, metabolismo de la
glucosa, y la funciéon inmune. (Aguayo et al,
2015)

Los deportistas requieren un suefio
adicional para permitir la adaptacién a los
factores de estrés provocados por el
entrenamiento, y minimizar cualquier
fatiga residual por el entrenamiento y la
competicion (Estivill-Domeénech et al,,
2018). En términos de cantidad de horas
dormidas se ha sugiere una mayor
necesidad de sueifio en deportistas para
permitir una adecuada recuperacion vy
adaptacidon entre sesiones de ejercicio,
estableciéndose ésta entre 9-10 horas de
suefio (Bird, 2013).

Sin embargo, se evidencia que la
mayoriade los deportistas no cumplen con
una buena calidad de suefo (Mata-
Ordofiez et al., 2018). Un estudio llevado a
cabo con 175 atletas masculinos y
femeninos de diferentes modalidades
deportivas altamente entrenados observé
que el 50% de los deportistas no dormian
bien,con una somnolencia diurna que era
clinicamente significativa en el 28% de los
atletas (Swinbourne, Gill, Vaile, & Smart,
2016).

Una intervencién adecuada ante la
privacién de suefo de un deportista debe
considerar nuevas rutinas de suefio,
inclusion de siestas durante el dia vy
técnicas de relajacion 30 a 60 minutos
antes de dormir (Mata-Ordofiez et al,,
2018)
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Menstruacion

El ciclo menstrual en el deporte tiene
una relacién circular con el rendimiento
deportivo. El conocimiento del ciclo
menstrual y su estabilidad permite
organizar la estructura del proceso de
entrenamiento, de tal manera que los
mesociclos se programen acorde con los
ciclos bioldgicos de la deportista, donde
las fases mas favorables (postmenstrual y
postovulatoria) puedan asumir una carga
mayor, alternandola con descensos en las
fases de tensidn fisiolégica (ovulatoria,
premenstrual y menstrual). (Konovalova,
2013).

Una incdgnita presente en el campo
investigativo de la psicologia deportiva es
ver la influencia del deporte en Ia
menarquia. Del informe de Bausen Wein,
Roig (2016) se encontré en Helsinki, que
47 deportistas cuyo promedio de

iniciacién de sus menarquias se
fij6 alrededor de los 14'9 afios, presentaron
una diferencia en unafio (13'9 afos) con

el promedio de 70 estudiantes
Alemanas de Educacion Fisica: de ello, se
dedujo que la menarquia suele aparecer en
las mujeresdeportistas un afio mas tarde
gue enlas demas, por regla general (Roig,
2016).

Ingman, citado por Roig (2016)
comprobd en 107 deportistas finlandesas
gue su primera menarquia aparecié hacia
los 14'l afios frente a los 14'9 de las
mujeres no practicantes y en nifas
americanas su menarquia se presenta a los
13 afos, pero con fuerte oscilacidn, debido
a que el 97% péndula entre los 11 y los
15 afios, e incluso algunas con 9 afiosy
otras tardias, raras, hasta los 20afios (Roig,
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2016). Por otro lado, Mc Cammon (1993),
encontré que en paises tropicales la
menarquia podia aparecer entre los 8 y 9
afos, frente a los 13 y 15 afios de los
climas templados, llegando hasta los 20
en lugares frios; en climas tropicales y
semitropicales lamenarquia se situa entre
los 13'5 y 14'5 afios respectivamente,
mientras que, en los paises latinos oscila
entre los 13 y 14 aios, pero, con bastantes
puberes antes de esa edad, siendo
predominante las nifias que se convierten
en mujeres alos15 afos (Roig, 2016).

Es evidente, que al final de cada ciclo
menstrual, las mujeres presentan un
descenso en su capacidad funcional y su
capacidad de trabajo, por ende, es
responsabilidad de las deportistas y el
entrenador. no hay que apresurar o
incrementar la intensidad de la cargaa
fin de aprovechar esos lapsos cortos en que
la deportista se encuentra en su maxima
predisposicion para los trabajos de alta
intensidad y poco volumen (Brien, 1989).

Testosterona:

Las diferenciasintrinsecas del sexo
guedan determinadas muchas veces por
las hormonas, como la testosterona, que
en el hombre aparece con una tasa que
puede llegar a ser 30 veces mayor que la de
la mujer, lo que repercute de forma directa
en la fuerza, marcando
predominantemente, la capacidad del
aparato locomotor y como consecuencia
la mayor diferencia en el rendimiento
deportivo entre ambos sexos.

Estos aspectos acompafiados de
diferencias significativas en las

proporciones corporales y los bajos niveles
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de testosterona, pueden exponer a las
mujeres a lesionarse con mayor frecuencia
que los hombres, debido a que esta
condicién les impide fortalecer huesos,
articulaciones, ligamentos, tendones vy
reclutar masa muscular de forma
sistematica. Muchos entrenadores lo
saben, y conocen multiples atajos para
llegar a una preparacién adecuada vy
pertinente incitandoalas deportistas para
qguese les suministre dicha hormona, con el
fin de aumentar la masa muscular, subir
los niveles de energia y entrenar mas
fuerte. Lo que no les dicen, es que tendrd
efectos secundarios y trastornos
hormonales  que posiblemente les
comience a salir vello facial y corporal; se
les reduzca significativamente el tamafio
de las mamas y se les agrande el clitoris
(Manuel & Elorza, 2003)

Sin embargo, no solo tiene wuna
correlacién con los desarrollos de
maduracion bioldgica sino que también los
resultados indican que también en losseres
humanos existe una relacion positiva entre
los andréogenos y la conducta agresiva
(Suay,1996).
concentraciones de testosterona estdn

Ademas, altas

asociadas no solo con wuna mayor
agresividad si no también, competitividad,
dominancia, libido sexual, blsqueda de
pareja, entre otras. No obstante, una baja
concentracidon de esta hormona ha sido
asociada con el desarrollo de ansiedad,
depresién y sintomas negativos en la
esquizofrenia.

Por otra parte, la alta concentracién de
testosterona se ha relacionado con
episodios maniacos en individuos con
trastorno bipolar y con diversos trastornos
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de la personalidad (p. ej., personalidad
violenta, antisocial, etc.).(Borraz-Leén et al,
2015).

Alimentacion vy Trastornos de |la
conducta alimentaria en deportistas.

Los trastornos de la conducta
alimentaria se presentan con relativa
frecuencia en deportes en los que es
importante el control del peso corporal,
tales como gimnasia ritmica, patinaje
artistico o deportes de resistencia. La
incidencia es mayor en mujeres,
manifestandose con frecuencia una baja
autoestima, una  imagen  corporal
distorsionada en la que el cuerpo es
percibido con un exceso de peso,
ineficiencia, perfeccionismo y un sentido
de pérdida de control, con un mecanismo
compensatorio ejercido a través de la
manipulacién de la comida y la utilizacién
de métodos inadecuados de control del
peso. (Marquez, 2008)

Con frecuencia se asocian en
deportistas del sexo femenino a
irregularidades del ciclo menstrual,
reduccion de la densidad mineral dsea vy
osteoporosis, dando lugara la denominada
triada de la atleta femenina. Pueden
aparecer problemas cardiovasculares, una
mayor incidencia de fracturas y pérdidas de
potencia muscular y resistencia que
repercuten negativamente sobre el
rendimiento. Entre los factores de riesgo
para su aparicion se encuentran los
intentos de perder peso, muchas veces por
recomendaciéon del entrenador, los
incrementos del volumen de
entrenamiento asociados a dichas pérdidas
de peso, rasgos de la personalidad que
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llevan a preocupacion excesiva por la
imagen corporal, o lesiones vy
traumatismos. Su tratamientorequiere un
abordaje multidisciplinar, con participacion
de médicos, psicélogos/psiquiatras,
nutricionistas, entrenador y familia del
deportista, siendo especialmente
importantes las medidas preventivas.
Marquez, 2008)

Otro tipo de problemas se relacionan
conla reduccién de la proteina muscular y
la deplecién de los depdsitos de glucdgeno
y de los niveles de liquidos corporales, lo
gue puede afectar muy negativamente la
potencia muscular y la resistencia, y por
tanto el rendimiento. A corto plazo es
cierto que la pérdida de peso puede
resultar beneficiosa para la ejecucién
deportiva, especialmente en deportes en
los que se requiere un peso o unos niveles
de grasa determinados, pero el trastorno
alimentario acaba siendo fisica vy
emocionalmente destructivo para el
individuo y su entorno. (Marquez, 2008)

En el campo de la investigacién se
postula que la influencia de las presiones
por el resultado deportivo, la relacion de
éste con el peso corporal o la cultura
deportiva aparecen como factores de
riesgo, asi como la importancia de la
informacién nutricional y la psicoeducacién
en deportistas, entrenadores y personas de
influencia como factores protectores. (Saez

& Ayensa, 2021).

Doping

El dopaje en el deporte es un problema
generalizado no solo entre los atletas de
élite, sino aun mds en los deportes
recreativos. En la literatura cientifica, se
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hace mayor hincapié en la deteccion del
dopaje, mientras que rara vez se discuten
los efectos perjudiciales de los agentes
dopantes en la salud de los atletas
(Birzniece, V. 2015).

Por ejemplo, muchos estudios han
informado una asociacion entre el uso de
Esteroides Anabdlicos Androgénicos (EAA)
y la agresiéon, comportamiento violento,
cambios de humor y estados demania. En
los usuarios dependientes de EEA, los
sintomas psicoldgicos son mas prevalentes
y grave, en que estan mucho mas
predispuestos a sentir con mayor
intensidad los sintomas de ansiedad vy
depresion. También existe un mayor riesgo
de abuso de otras drogas y alcohol, y mayor
riesgo de muerte por suicidio y homicidio.
El uso de EEA se asocia con antisocial
comportamiento y violencia, y existe una
interaccion compleja con la actividad
delictiva.

Dentro de los principales motivos que
se han investigados y que incitan a una
persona a utilizar el dopaje en el deporte
son: en primer lugar “mejorar el
rendimiento”, seguido de “el deseo de
ganar” y en un tercer lugar se encuentrala
“presién deportiva”. Ademas, se encontré
gue el grupo que mas influye en la decision
de doparse son los compafieros de equipo
seguido de los entrenadores. Se concluye
que el doping es un problema para el
deporte costarricense debido al poco
control antidopaje que existe y porque son
muy pocos los deportes que efectlan este
tipo de control por el costo econdmico que
conlleva estas pruebas, pero en especial
por el poco conocimiento que atletas,
dirigentes y entrenadores manifestaron
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sobre los efectos secundarios del dopaje, e
incluso, el pococonocimiento de muchos
informantes sobre lo que podria ser una
practica del doping. (Rodriguez, 2015)

CONCLUSIONES

Podemos encontrar a lo largo de las
investigaciones hechas que la salud fisica y
mental muchas veces queda rezagada en
comparacion al rendimiento deportivay la
preocupacion por el como el deportista se
ve.

Por ejemplo, la estética corporal
masculina esta vigente desde la edad
media hasta nuestros tiempos y ha
permanecido practicamente inmutable,
mientras que los canones de belleza
femenina son muy cambiantes. Lo
incuestionable es que los modernos
patrones unisex, influyen en un cambio
estético no solo de la moda, sino incluso
corporal,en el que se encuentran implicito
el tipo de la mujer deportista (Manuel &
Elorza, 2003). En este sentido, la juventud
femenina que practica deporte y educacion
fisica ofrece una morfologia claramente
distinta del tipo estatico, que no se puede
exclusivamente atribuir a modas y modos
de alimentacion, sino que es
«consecuencia de la adaptacién necesaria
a las condiciones cada vezmas duras de la
existencia y al ritmo mas acelerado dela
vida diaria(Roig, 2016).

El entrenamiento deportivo
contempordneo, debe propender al
cuidado de la longevidad deportiva de las
atletas, permitiéndoles tener una vida mas
sana y feliz; para ello, la recuperacién de
los niveles normales precedentes del parto
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debe estar también planificados y
controlados (Manuel & Elorza, 2003).Por
lo tanto, el rol del psicélogo es concientizar
en el paciente que la preocupacién por
rendir lo puede llevar apracticas de riesgo
a su salud fisica y mental. Junto a esto, un
rol igual de importante que el expuesto
anteriormente, es problematizar muchas
practicas que estan legitimadas por la
presion social como lo es el doping o la
restriccion excesiva de alimento.
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Sexualidad, Salud Sexual y Disfunciones sexuales bajo el modelo Integrativo

Supraparadigmatico

Ps. Camila Maulen Pavez*
Resumen

El abordaje de la sexualidad ha cobrado especial relevancia en nuestro pais hace ya algunos afios, surgiendo
asi temas como la Educacion Sexual Integral (ESI) y la urgencia de capacitar profesionales en el area de la
Sexologia. Esto es un tema que se ha potenciado desde la psicologia y que ya no es exclusivo del modelo
médico, esto debido a la nueva visidn de la sexualidad y la salud sexual, del cdmo esta abarca al ser humano
en todas sus aristas y asi propiciar una mirada en 3602. Por esto es por lo que el Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico (EIS) no solo toma importancia y relevancia para visualizar la sexualidad y coincidir con el
modelo de Educacion Sexual Integral (ESI), sino que también analizar las causales a la hora de plantear la
hipdtesis diagndstica en el trabajo con disfunciones sexuales. El presente trabajo intenta visualizar la conexion
entre el trabajo en sexualidad, principalmente en salud sexual, ademds de ordenar y analizar las causas de las
disfunciones sexuales bajo el mapa ordenador del Enfoque Integrativo Supraparadigmatico, y cdmo este orden
nos puede ayudar a no dejar de lado la mirada integral del ser humano.

Palabras Clave: Sexualidad, Salud Sexual, Enfoque Integrativo Supraparadigmatico (EIS), Educacidn Sexual Integral (ESI)

Abstract

The approach to sexuality has gained special relevance in our country for some years now, thus emerging issues
such as Comprehensive the Integral Sexual Education (ISE) and the urgency of training professionals in the area
in Sexology. It is a subject that has been empowered from psychology and that is no longer exclusive to the
medical model, this due to the new vision of sexuality and sexual health, of how it encompasses the human
being in all its edges and thus propitiating a look at 3602. For this reason, the Supraparadigmatic Integrative
Approach (SIA) not only takes importance and relevance to visualize sexuality and coincide with the Integral
Sexual Education model (ISE), until it also analyzes the causes when proposing the diagnostic hypothesis in the
| work with sexual dysfunctions. The present attempts to visualize the connection between work in sexuality,
mainly in sexual health, in addition to ordering and analyzing the causes of sexual dysfunctions under the map
of the Supraparadigmatic Integrative Approach, and how this order can help us not to stop from the integral
look of the human being.

Keywords: Sexuality, Sexual Health, Supraparadigmatic Integrative Approach (SIE), Integrative Sexuality Education (ESI)

Introduccion . .
educacion sexual integral y poner en

énfasis los derechos sexuales vy
Hasta no hace mucho tiempo, la

reproductivos. Parte de visibilidad esta

sexualidad era un tema tabu del que nadie . .
a necesidad es también lo que ocurre con la

hablaba. Sin embargo, el avance de las ; . .
sexologia y la necesidad de capacitar a la

ciencias y principalmente de la Psicologfa y psicologia de conocimientos integrales, no
7’

la Pedagogia en temas de la sexualidad han . T . .,
solo a nivel psicolégico, si no también

visibilizado la necesidad de que se

bioldgicos, sociales, culturales,
establezcan conocimientos universales ,
antropolégicos, entre otros. Junto con

acerca de la sexualidad con esto . , . .
y entender diversas técnicas asociadas a las

potenciar las orientaciones técnicas, la

*Psicdloga clinica adultos, especialista en Sexualidad
Humana. Educadora en Sexualidad Integral. Sexéloga ©
ps.camilamaulenpavez@gmail.com

disfunciones sexuales, esto implica poder
identificar cuando se requiere una asesoria
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o consejeria en sexualidad, una
psicoeducacion en sexualidad, o una
terapia sexolégica con un trabajo
interdisciplinario, y con esto detectar a
tiempo la necesidad de interconsultas o
derivacion de patologias. En el drea de la
sexualidad es muy importante tener claro
la importancia del trabajo en red y cudl es
el real alcance de nuestros conocimientos
desde la psicologia.

El presente trabajo ofrece una mirada a
los elementos que unen el trabajo en
sexualidad, salud sexual y una
aproximacion al correcto diagndstico
clinico en disfunciones sexuales desde el
mapa ordenador que nos ofrece el EIS y
evaluar las disfunciones segun los
paradigmas y asi no perder al ser humano
frente a nosotros. Esto propicia el correcto
diagndstico para poder trabajar la
problematica, derivando o activando la red
necesaria para el trabajo en conjunto con
otras d4reas como por ejemplo la
kinesiologia,  ginecologia, psiquiatria,
neurologia, endocrinologia, matroneria,
solo por nombrar algunas.

Un factor importante es la educacion
integral en la persona del terapeuta y sus
propios conocimientos y creencias en
torno a la sexualidad, para esto se propicia
la educacidn sexual integral en psicologia,
0 sea, conocimientos bdsicos de qué es la
sexualidad y sus dimensiones, qué factores
influyen, qué es la salud sexual y, por
ultimo, pero de mayor importancia saber
qué es la sexologia y las areas y tematicas
que aborda. Es fundamental que en el
trabajo en sexologia se dejen afuera los
prejuicios y trabajar con la evidencia
cientifica en torno a la sexualidad y el
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trabajo en disfunciones sexuales, otro
punto en comun que tiene el trabajo en
sexualidad con el modelo del EIS, la
relevancia de la evidencia cientifica y el no
perder de vista al ser humano en todas sus
areas vitales.

La idea en este trabajo de poder ordenar
las causales de cada disfuncion sexual en
cada uno de los paradigma del
Supraparadigma Integrativo permite a
quienes trabajen en esta area visualizar
gue no hay solo una causa o una via Unica,
por lo tanto, no hay solo una forma de
trabajarla o de aplicar una técnica.
Observar el relato, la vivencia y al paciente
con su historia de vida que acompafia ese
diagndstico es fundamental bajo el
Enfoque Integrativo Supraparadigmatico y
su nocién de ser humano integral y vision
en 360 grados, pero sobre todo la
importancia de un buen diagndstico en
disfunciones sexuales.

Definicion de sexualidad

Para poder trabajar y abordar Ia
sexualidad es importante entender su
definiciéon, y todos los elementos que
complementan esta definicidn.

Entendemos entonces por sexualidad
“Un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca al
sexo, las identidades y los papeles de
género, el erotismo, el placer, la intimidad,
la reproduccion y la orientacion sexual. Se
vive y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, prdcticas, papeles y
relaciones interpersonales. La sexualidad

94



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. XIV, 2022

puede incluir todas estas dimensiones, no
obstante, no todas ellas se vivencian o se
expresan siempre. La sexualidad estd
influida por la interaccion de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales,
econdomicos, politicos, culturales, éticos,
legales, histdricos,

espirituales." (OMS, 2006)

Toda persona en cada etapa de su vida

religiosos y

tiene un modo de vivir la sexualidad, de
desarrollar ese aspecto de la vida que viene
determinado por su condicién ineludible
de “ser sexuado”. No es lo mismo la
sexualidad de un nifio, de un adolescente la
de un adulto o la de un anciano. Todos
tienen sexualidad, pero se expresa de
forma distinta a lo largo de la vida. La
manera con que cada persona vive y
manifiesta su sexualidad va a depender de
tres factores: el bioldgico, el psicoldgico y
el social-cultural. Los tres estan
estrechamente relacionados entre si. A
estas variables también se ha agregado la
dimension ética.

Las dimensiones de la sexualidad

La sexualidad engloba cuatro
dimensiones bdsicas del ser humano de
forma decisiva en su desarrollo: bioldgica,
psicolégica, social y ética. Estas cuatro
dimensiones estan intimamente
relacionadas y condicionadas unas por

otras.

-Dimension bioldgica de la sexualidad

La dimensién biolégica provee del
sustrato anatémico fisioldgico sobre el que
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se desarrollardn los distintos matices de la
sexualidad de la persona.

La dimensidon biolégica es crucial en
distintos dambitos de la vida sexual, como
son: la procreacién, el deseo sexual, la
respuesta sexual, etc. Todos ellos estan
influenciados por la anatomia sexual. Asi
mismo la alteracion fisica o fisioldgica (del
funcionamiento), puede acarrear distintos
trastornos sexuales o enfermedades, que
afecten a la vida sexual de la persona. Esta
dimensién incluye factores como:

e Sistema genético, la carga cromosdmica
del genoma humano "XX" "XY", que se
define en la fecundacién, es uno de los
factores determinantes en la dimensién
bioldgica del sexo de la persona.

e Sistema hormonal. El sistema

endocrino, gracias a las glandulas

endocrinas es el encargado de
mantener los niveles de hormonas
necesarias para el correcto
funcionamiento de nuestro organismo.
Concretamente las hormonas mas
directamente  implicadas en |la
sexualidad humana son: la testosterona,
la progesterona, los estrogenos. Estos
tres tipos de hormonas estan presentes
tanto en las mujeres como en los
hombres, aunque en diferentes
cantidades y proporciones, de modo
gue los hombres poseen principalmente
testosterona (por eso se conoce como
hormona masculina) y una pequeia
cantidad de estrégenos y progesterona,
al contrario, las mujeres segregan en su
mayoria estrégenos y progesterona (por

eso se conocen como hormonas
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femeninas) y sélo una pequeiia cantidad
de testosterona. Los niveles de
hormonas sexuales también varian de
una persona a otra y dependiendo de los
momentos de la vida.

e Estructura anatdmico-fisiolégica: la
anatomia fisica del hombre y la mujer
determinan aspectos de la relacién
sexual, respuesta sexual, excitacién,
procreacion, etc. En esta parte se
contemplan tanto la anatomia vy
fisiologia de los genitales masculinos y
femeninos, asi como los caracteres
sexuales secundarios.

-Dimension psicoldgica de la sexualidad

La psiqgue humana juega un papel
fundamental en nuestro modo de vivir y
sentir nuestra sexualidad. Nuestras formas
de percibir la belleza, nuestras ideas sobre
lo que esta bien o mal en cuanto al sexo,
nuestra personalidad, nuestras
convicciones, el temperamento de cada
persona, son factores decisivos en nuestras
relaciones sexuales. Nuestra propia
identidad sexual, nuestra orientacion
sexual, depende en gran manera de
nuestro modo de vernos y entendernos
psicolégicamente en relacion a lo sexual.

La dimensién psicoldgica del ser sexual
puede dividirse en dos: la intelectual
(desarrollo cerebral que posibilita en el ser
humano capacidades y potencialidades a
nivel de pensamiento y conocimiento que
convierten lo sexual de un instinto en un
impulso sobre el cual puede ejercer
control) y la afectiva (capacidad humana de
establecer relaciones de distinto grado de
intensidad e intimidad con otros seres de
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su misma especie, con los cuales se
relaciona de una manera que involucra
sentimientos y sensaciones). El proceso
tipico de la dimensidn psicoldgica en los y
las adolescentes es la identificacidon sexual

-Dimension social de la sexualidad

La dimensién social, engloba el papel
fundamental que ejerce la familia, los
amigos, la educacion recibida en el colegio,
la religion, etc. sobre la sexualidad. Las
distintas sociedades poseen modelos
distintos de entender y vivir la sexualidad.
Cada sociedad y cada cultura establecen
una normativa cuya finalidad es regular y
controlar el comportamiento sexual de sus
miembros y unos roles sexuales los cuales
implican y, a la vez, definen una imagen
determinada de Hombre - Mujer vy
Relacién. La norma, inicialmente externa al
ser humano, termina siendo interiorizada
por éste, a través del proceso de
socializacion, llegando a constituir parte de
su propia personalidad.

-Dimensiodn ética

La dimensién ética del Ser sexual hace
referencia al conjunto de valores que cada
uno construye individualmente a lo largo
de su vida, con los cuales se compromete,
definiendo estos el “Ser y quehacer” sexual
especifico de cada persona. La base de la
ética individual esta en la autovaloracidn:
el ser humano valora a los demas teniendo
como referencia el valor que se da a si
mismo. El refuerzo de la autoestima es, por
tanto, punto clave en la construccion de
esta escala de valores. (Neira, 2010, citado
en Portocarrero, 2018).
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Funciones de la sexualidad

La sexualidad es una faceta de nuestra
vida de gran trascendencia y ya que es
inherente al ser humano, somos seres y
sujetos sexuados a lo largo de toda nuestra
vida. La sexualidad tiene diferentes
funciones que podemos resumir en tres:

a. Comunicacién y relacion

La sexualidad funciona como una forma de
comunicacion y relaciéon. A través de ella
expresamos afecto y amor, asi como odio y
cOlera y establecemos relaciones con los
demads. Desde que nacemos comenzamos a
aprender a establecer relaciones entre
nosotros y los demas. Primero con los
padres y familiares, después con amigos.
Estas relaciones son imprescindibles para
un sano desarrollo de la personalidad. La
afectividad y la sexualidad son grandes
dinamizadores de nuestras relaciones.

b-. Placer

La conducta sexual no puede explicarse
como una conducta reproductora, ya que
no toda conducta sexual es reproductora.
Las relaciones sexuales o la vivencia sexual
permiten la obtencion de placer vy
gratificacion sexual entre dos personas o
individualmente. Esta gratificacién no se
debe reducir a unas zonas concretas, sino
gue implica todo el cuerpo. Las caricias son
buenos y eficaces medios de transmitir
emociones, sentimientos y ternura en el
marco del placer. El placer es, por tanto, un
resultado sano y deseable de esa relacidn,
siendo, ademas, un valor humano a
cultivar.

c- Reproduccién
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Es una funcién secundaria de la sexualidad.
Las personas, habitualmente, no viven su
sexualidad para tener descendencia, sino
para comunicarse, relacionarse y obtener
con ello una mutua satisfaccion (Carrillo,
2007).

Sexologia

La RAE define la sexologia como
“Estudio de la sexualidad y de las
cuestiones a ella referidas”, sin embargo, la
definicidn es mas compleja.

Es la ciencia (logia) que estudia el sexo.
Sexo viene de sexare (separar) vy
comprende todo aquello que tiene que ver
con la diferencia, con el hecho de ser,
sentirse y expresarse como hombre y
mujer, el comportamiento sexual y sus
diferentes manifestaciones, desde el punto
de vista psicolégico y fisioldgico.
Comprende mas alla del encuentro fisico,
busca el entendimiento en lo relacionado a
lo que les sucede a sus vidas por el hecho
de ser hombres y mujeres, desde la
identidad, las conductas y las preferencias,
entre otros. Como ciencia y como
profesidn, implica, desde un enfoque
multidisciplinar, a un gran numero de
disciplinas y especialidades médicas vy
humanisticas, abarcando asi todos los
aspectos de la sexualidad.

En 2000, la Organizacidon Panamericana
de la Salud (OPS), la OMS y la Asociacién
Mundial de Sexologia (WAS) definieron la
sexologia clinica y establecieron su
dominio: "el drea que se especializa en la
prevencion y tratamiento de problemas
sexuales relacionados con la disfuncion
sexual y los sindromes de identidad de
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género, comportamiento sexual
compulsivo y los sindromes que aparecen
después de una agresion sexual. {...)
Dependiendo del enfoque terapéutico, un
sexdlogo clinico puede clasificar su trabajo
como: medicina sexual, cirugia sexual,
orientacion  sexual 'y  psicoterapia
sexual" (PAHO, 2000, p. 52).

La otra rama de la sexologia, la
educacional, trabaja en el area de la
formacién, la informacién y la prevencion
de problemdticas relacionadas con el
ejercicio de la sexualidad: salud sexual y
reproductiva, enfermedades de
transmision sexual, VIH/sida, embarazos
no deseados o precoces, abuso sexual,
violacién y problematicas surgidas en las
distintas etapas evolutivas de la vida, entre
otras.

Se pueden distinguir distintos momentos
importantes en la configuracion del campo
de la sexologia. En Chile el campo
sexoloégico ha devenido propiamente
clinico hace poco mds de 20 afios. Su
desarrollo 'y consolidacion  pueden
considerarse como parte de un mas
extendido proceso de medicalizacién en las
sociedades occidentales (Tiefer, 1996), que
tiene su principal referencia disciplinaria en
los desarrollos de la terapia sexual y la
medicina sexual. Sin embargo, a esta
configuracion le precede un proceso
iniciado hace mas de cuatro décadas con la
creacion de la Sociedad Chilena de
Sexologia Antropoldgica, en 1965 (Bardon y
Lagos, 1997), de construccién de un campo
adscrito a la institucionalidad cientifica,
sobre todo de reflexion y estudio, que
constituyo a la sexualidad como su objeto,
gue buscd una conexion disciplinaria entre
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la medicina y las humanidades, y que tuvo
vinculacion con la politica publica. Entre su
origen y su configuracidn actual existié una
gran discontinuidad, pues su proyeccién
académica se perdid6 en el camino.
Mientras tanto por ese mismo periodo, en
los Estados Unidos, era disefiada e iniciaba
su difusién y expansion la terapia sexual,
creada por William Masters y Virginia
Johnson. Sin embargo, la conexion de los
profesionales chilenos es tardia, ya que
sucede hacia fines de la década de los
ochenta. Aunque habia médicos vy
psicologos, no lo hicieron en el momento
en que se difundid, y en que comenzaba a
ser aplicada y a generar su desarrollo
institucional en Latinoamérica, lo que
sucede una década antes.

En la década de 1990, en un contexto
internacional de creciente desarrollo de Ia
medicina sexual y la terapia sexual, y de
institucionalizaciéon  (Russo, Carrara y
Rohden, 2009), la sexologia nacional
produce un acotamiento, una focalizacion
de su objeto y una delimitacidn del campo,
ya que se especializa en el campo de la
clinica, se afianza como wuna practica
profesional y crea su propio mercado de
prestaciones y mas alld, comienza a
configurar un discurso publico propio.

La salud sexual parte integral del
bienestar

Para poder entender desde donde surge
el trabajo en sexologia, y su importancia, es
necesario tener conocimiento acerca de la
implicancia de la salud sexual.

Aligual que cuando hablamos sobre salud
mental antes de hablar de psicoterapia,

98



AcPI
Actualizaciones en Psicoterapia Integrativa
Vol. XIV, 2022

estamos poniendo sobre la mesa lo que da
pie a la necesidad por sobre las formas. Lo
mismo pasa con la salud sexual que implica
saber que este es el motivo primario del
por qué nace la sexologia como terapia o
forma de trabajar cuando esta salud se ve
afectada por alguna  problematica
significativa en la vida de la persona.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2006) define la salud sexual como:
“un estado de bienestar fisico, mental y
social en relacion con la sexualidad.
Requiere un enfoque positivo y respetuoso
de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias  sexuales placenteras 'y
seqguras, libres de toda coaccion,
discriminacion y violencia”.

Basicamente la definicidn de salud sexual
sefiala la importancia de un bien estar en
relacién a nuestra sexualidad, pero la parte
importante de esto es la forma dindmica e
integral en que define este bienestar, el
cual no se abstiene solo a una forma
biolégica del ser humano a lo cual muchas
veces se enfocan las politicas publicas en
torno a la promocioén de la salud sexual.

El ser humano es un ser integrado con la
sexualidad por lo tanto, todas las formas de
vivir y expresar estaran influidas por la
vivencia general del ser humano, o sea, su
biologia, su cognicién, sus afectos, sus
aprendizajes sociales y culturales, su
inconsciente, su sistema relacional
familiar, o sea el humano en 3602. Es aqui
donde encontramos los primeros apices
del anclaje entre la salud sexual, el trabajo
en sexualidad y el Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico, la forma de visualizar
al ser humano, a la persona, de forma
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integral, como un todo, donde distintos
paradigmas se comunican e influencian
entre si, haciendo que cada experiencia
tenga que ser vista de una forma general y
no parcelada como otros enfoques,
devaluando la experiencia desde la teoria o
tecnicismo.

Hipdtesis diagndstica de disfunciones
sexuales bajo el modelo EIS

Histéricamente, han predominado dos
sistemas de clasificacion de las
disfunciones sexuales, el sistema de
Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE) -10 presentado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
1992) y el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5),
presentado por la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA, 2013). Las cuatro
categorias principales de disfuncién sexual

en ambos sistemas son el deseo, la
excitacion, el orgasmo y los trastornos de
dolor sexual. Ambos sistemas de
clasificacion y evaluacién ven las
disfunciones sexuales que implican los
constituyentes fisicos y psicolégicos como
elementos separados. Es aqui donde entra
la relevancia del modelo EIS, ya que uno de
los grandes recursos que el
Supraparadigma Integrativo nos ofrece un
mapa sobre el cual se ordenan las variables
para tener un panorama general, pero por
sobre todo dar una mirada amplia respecto
a la hipdtesis diagndstica para tomar las
mejores decisiones respecto a las técnicas
de psicoterapia.

Basado en esto, se genera una propuesta

de trabajo para evaluar la hipdtesis
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diagndstica, ordenando los factores
propuestos por el DSM V vy por
investigaciones cientificas respecto de
cada disfuncion sexual.

A continuacién, el resultado de ordenar
las variables que pueden estar presentes
en cada disfuncidon sexual en el mapa EIS.
Estos mapas fueron construidos a partir de

Eyaculacion retardada

9 ICPS|

la informacion de cada disfuncién sexual
sefialada en el DSM 5: Manual diagndstico
y estadistico de los trastornos mentales,
5ta edicién, y se complementa con
informacién respecto de los ultimos
estudios de cada una de las disfunciones.

Respecto a los factores predominantes que existen en esta disfuncion sexual (Fig.1), se encuentra la
historia de vida y los traumas asociados, se sefiala que dentro de las causas comunes estan variables
como el estilo de apego, abusos sexuales o malas experiencias sexuales y relacionales anteriores. Esta
es una de las disfunciones mas complejas de trabajar ya que implica un trabajo largo, e indagar en

aspectos profundos personales y familiares.

Fig.1.- Eyaculacién Retardada: Factores relevantes desde el Supraparadigma Integrativo

'DISFUNCIONES SEXUALES BAJO EL ENFOQUE INTEGRATIVO SUPRAPARADIGMATICO
EYACULACION RETARDADA
Psic. Camila Maulen Pavez (2020)7
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Trastorno Eréctil

Para poder trabajar esta disfuncidn sexual (rig.2)es sumamente importante primero descartar
o confirmar variables biolégicas como por ejemplo respecto de la musculatura, o si algun otro
factor bioldgico distinto a la anatomia como tal estad influyendo en esto, como farmacos,
drogas, o enfermedades como por ejemplo la diabetes. Una vez conocida la informacion el
trabajo se debe enfocar segun el resultado, por ejemplo, si no es por causa bioldgica principal,
se debe hacer un trabajo en torno a las cogniciones como punto fuerte, sin embargo si es por
causas biolégicas es importante trabajar como complemento de otra terapia (médica) que
ayude a sobrellevar el proceso por ejemplo trabajar las frustraciones, la autoestima, u otras
emociones, sin causar otra disfuncién como la eyaculacién precoz o retardada.

Fig.2.- Trastorno Eréctil: Factores relevantes desde el Supraparadigma Integrativo
DISEUNCIONES SEXUALES BAJO EL ENFOQUE INTEGRATIVO SUPRAPARADIGMATICO

TRASTORNO ERECTIL
Psic. Camila Maulen Pavez (2020)
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Trastorno orgdsmico femenino

Dentro de los factores (rig.3)mas potentes que causa el trastorno orgasmico femenino esta la
falta de autoconocimiento y autoexploracién, pero es relevante descartar o confirmar que no
sea causado por una afeccidn de origen bioldgico, ya que en este caso la terapia psicoldgica
seria complementaria a otra terapia médica
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Fig.3.- Trastorno orgdsmico femenino: Factores relevantes desde el Supraparadigma Integrativo
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Trastorno del interés/excitacion sexual femenino

Dentro de las caracteristicas principales de esta disfuncién sexual (rig.4), esta el hecho del gran
peso de los factores relacionales y familiares, que propician desestabilizar los afectos y
perjudican las cogniciones. Sin embargo, una de las causas habituales también tiene que ver
con causas hormonales que propician la pérdida del interés y excitacidn sexual femenina. Si
es asi el caso lo mejor es complementar el tratamiento psicolégico con tratamiento
farmacoldégico complementario.

Fig.4.- Trastorno del interés/excitacion sexual femeninos relevantes desde el Supraparadigma Integrativo
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Trastorno de dolor Genito-Pélvico/Penetracion

Sin duda en este caso la terapia psicoldgica es el complemento a la terapia médica, en este
caso las causas habituales tienen origen bioldgico, pero también puede derivar de traumas,
en ambos casos esta disfuncién (rig.5), se trabaja con tratamiento de piso pélvico, ya que se
debe re-entrenar la musculatura de la vagina. Por otro lado, la relevancia del trabajo
psicoldgico es abordar el trauma o los miedos asociados que acompafian esta disfuncion, y
pueden resultar obstdculos al trabajo del piso pélvico si no se trabajan en paralelo.

Fig.5.- Trastorno de dolor Genito-Pélvico/Penetracidn: Factores relevantes desde el Supraparadigma Integrativo
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Trastorno de deseo sexual hipoactivo en el varon

Probablemente esta es una de las disfunciones que mas cuesta ver en la consulta, ya que
culturalmente se ha invisibilizado el hecho de que el hombre también puede no tener deseo
sexual o estar experimentando una baja en la libido. Una de las causas principales en este caso
(Fig.6) es el drea bioldgica, y esta asociada a enfermedades preexistentes, cirugias o lesiones.
Estas causas como tal no son tan potentes como causales Unicas, pero si detonantes a miedos,
dolor, ansiedad, verglienza, u otros estados emocionales o creencias. Es aqui donde el trabajo
de la psicologia tiene un gran peso en trabajar esta disfuncidon desde la educacidn sexual,
trabajando asi las creencias limitantes que nacen de prejuicios, mitos y miedos.
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rén: Factores relevantes desde el Supraparadigma Integrativo.

Fig.6.- Trastorno de deseo sexual hipoactivo en el va
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Los factores preponderantes en esta disfuncién sexual

(Fig.7) estan asociados a factores

externos, como las fuentes donde se aprende de sexualidad, las creencias sobre lo que es la
sexualidad y el desempefio del hombre en cuanto a duracién. Debido a esto es que muchas
veces la ansiedad juega el papel de antagonista del placer que conducen al desarrollo de esta
disfuncién sexual, sin embargo, un aspecto importante de la eyaculaciéon prematura o precoz
es que no existen tiempos como tal y cada vez que se actualizan los nuevos estudios el tiempo
de duracién para considerar algun tipo de trastorno es menor. Aqui la importancia de una
buena psicoeducacion sexual es fundamental antes de poder trabajar otros aspectos (rasgos
o sintomatologia ansiosa y obsesiva), ya que muchas veces basta con entender lo que ocurre
y/o derribar una falsa creencia y no hay mas terapia.
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Fig.7.- Eyaculacidon prematura (precoz): Factores relevantes desde el Supraparadigma Integrativo
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Es necesario sefialar que sélo se plantean 7
de 10 disfunciones,
eyaculacidon retardada, trastorno eréctil,
trastorno orgasmico femenino, trastorno
del interés/excitacion sexual femenino,

las estas son:

trastorno de dolor genito-
pélvico/penetracién, trastorno de deseo
sexual hipoactivo en el wvarén, vy

eyaculacidon prematura (precoz). Se dejan
afuera la disfuncion sexual inducida por
ya que
explica mejor por las variables adiccidn y el
tipo de sustancias o medicamentos que
consume (en este caso la disfuncién sexual
es un resultado del consumo). También se
deja
especificada, ya que no cumple criterios

sustancias/medicamentos, se

afuera otra disfuncion sexual

con alguna de las disfunciones sexuales
conocidas por lo que las variables no son
estables o clasificables.
deja afuera también la disfuncion sexual no

Y por ultimo se

especificada, ya que aqui entran variables
que no se explican mejor por variables
conocidas, por lo que no tiene pautas que
indiquen las causas de su origen.

Relevancia del psicélogo para realizar un
buen diagndstico de disfunciones sexuales

La conducta sexual siempre tiene un

impacto individual en la persona. Puede ser
satisfactorio y relajado, pero muchas otras
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veces la ignorancia y/o la culpabilidad
producen una ansiedad que entorpece la
respuesta sexual. Es por lo que gran parte
de las disfunciones sexuales tienen causas
psiquicas y la mayoria pueden tratarse con
éxito, de ahi la importancia que tiene la
terapia

sexual llevada a cabo por el psicélogo
especialista en sexologia.

Los problemas de salud sexual y/o
disfunciones sexuales provienen de
diferentes causas (organicas, psicolégicas y
sociales). Estas causas deberan
identificarse antes para poder darle un
tratamiento adecuado.

Actualmente se recomienda un enfoque
donde se dé relevancia a los sintomas o
sindromes clinicos que alteran la salud
sexual del individuo o de la pareja.

El psicélogo clinico especialista en
sexualidad o sexdlogo ha de elaborar
inicialmente la historia del problema,
factores asociados a la problematica como
historia personal, familiar, social,
antecedentes morbidos, evaluacion de la
conducta sexual, en este caso se propone
ordenar los factores en los paradigmas en
el mapa EIS tal como se propone en el titulo
anterior, y al final valorar un diagndstico
con un posible tratamiento. Esto tiene
mucha importancia ya podemos descartar
una disfuncion sexual, o simplificar el
tratamiento a una psicoeducacion en
sexualidad que aliviara
la problematica, o entregar informacién
oportuna que tal vez requiera otro tipo de
apoyo terapéutico (otras patologias

[ & ICPS|

mentales como trastornos de
personalidad, o adicciones)

El terapeuta sexual descarta inicialmente
si el problema sexual planteado tiene una
causa bioldégica o médica y si sospecha que
pudiera ser asi lo derivard al especialista
(urdlogo, ginecdlogo,
andrélogo, etc.). Si se descarta una

pertinente

patologia orgdnica se continla la terapia
sexual y se intentard modificar un
problema de comportamiento. (OPS, WAS,
2000)

A continuacién (rig.8), se presenta la
construccion de un esquema que sera util a
la hora de realizar un correcto diagndstico
de disfunciones sexuales, y despejar
variables.

Fig.8.- Diagndstico de disfunciones sexuales
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Adaptado de Kaplan, H. (1983). Evaluacion de los Trastornos
Sexuales: aspectos médicos y psicoldgicos. Barcelona: Grualbo
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CONCLUSIONES

La tarea para el psicédlogo clinico en el
trabajo de la sexologia es amplia, tenemos
tres grandes areas que son importantes a
la hora de trabajar: el psicdlogo clinico
como educador en sexualidad integral, el
psicologo clinico como terapeuta en
sexologia, y el psicélogo clinico como
investigadores en sexologia.

Los avances en el conocimiento de los
distintos aspectos de la sexualidad, el
surgimiento la expansién y descontrol de
las ITS en poblacién como los jévenes, el
reconocimiento del placer sexual, la salud y
la toma de decisiones reproductiva, las
politicas publicas contra la violencia de
género, el reconocimiento de las derechos
sexuales como humanos, los avances
cientificos en salud sexual, y el potenciar la
aceptacion desde desmitificar prejuicios y
creencias sobre la sexualidad, son algunas
de las temdticas que tiene como
responsabilidad de educar el psicélogo
clinico con sus pacientes desde: Promover
un comportamiento sexual responsable
mediante, eliminar el temor, prejuicio,
discriminacion y odio relacionado con la
sexualidad y las minorias sexuales donde se
conoceria y respetarian las identidades
sexuales, y las diferentes conductas
sexuales y orientaciones sexuales, eliminar
la violencia de género en las que se
reconocerian la violencia sexual en diversas
formas y las diferentes formas de
prevencion de las mismas.

La necesidad de avanzar en
conocimientos respecto al trabajo en
sexualidad que conllevan tanto en la
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educacion sexual como del tratamiento en
disfunciones sexuales requiere actualizar la
parcializacién del trabajo, esto implica,
reconocer la importancia del trabajo
interdisciplinario, integral e integrativo.
Aqui es que surge la gran importancia y el
tremendo aporte del enfoque Integrativo
Supraparadigmatico y su vision en 360 del
ser humano, expandiendo asi la pesquisa a
la hora de poder dar un correcto
diagndstico y aplicar el tratamiento que
corresponde, y esta es la tarea para el
psicélogo clinico con el trabajo en
sexologia. El enfoque nos ofrece, la
posibilidad de evaluar las hipdtesis
diagnodsticas para poder distinguir las
variables relevantes a trabajar a la hora de
iniciar un tratamiento, pero también nos
puede ofrecer pautas para trabajar ciertas
areas como el sistema SELF, Paradigma
cognitivo y afectivo, desde los elementos
como la

autoestima,  autoimagen,

autoconcepto, creencias limitantes,
ansiedad, entre otras. Esto es
complementario al trabajo que pueden
hacer otros profesionales en el area
bioldgica.

La tarea de plantear nuevos tratamientos
y formas de trabajar las disfunciones
sexuales a nivel terapéutico queda
pendiente para una nueva investigacion, es
aqui que entra la tarea del psicdlogo clinico
como investigador en sexologia. La
investigacion es necesaria para aumentar
la comprensién del sexo, la sexualidad, la
salud sexual y el comportamiento sexual,
asi como para evaluar la eficacia de
estrategias de prevencién, programas,
cursos y tratamientos. Por esto la gran

tarea y responsabilidad del psicélogo
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clinico como investigador es promover la
investigacion sobre la salud sexual de
personas y grupos de poblacién. La
evaluacién iria encaminada a recopilar
datos para tomar decisiones y valorar la
eficacia de programas de educacidn sexual,
promover la sexologia como una disciplina
de investigacién y con relacién a otras
disciplinas (medicina, enfermeria,
sociologia, antropologia, epidemiologia,
etc.). Se pretende crear una mejora en los
conocimientos en los conocimientos de la
sexualidad y de la salud sexual, y por ultimo
difundir los conocimientos cientificos para
crear una base a nuevas experiencias de
calidad para el futuro, como lo es este

trabajo.
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Comentarios:

Ps. Maria de los Angeles Herane Tschorne

Escribir sobre el libro “Manual de Psicoterapia Integrativa EIS, potenciando el cambio
en la clinica aplicada” implica un importante desafio, ya que quisiera poder transmitir con
fuerza la relevancia de este impresionante trabajo, de 1496 paginas, para el ambito de la
psicologia clinica aplicada.

En este manual, los autores logran compartir con el lector, de una manera cercana y
clara, con base en la evidencia cientifica, los conocimientos que han ido consolidando a
través de los afos. El leer los distintos capitulos del libro, se adscriba uno o no como parte
del Enfoque Integrativo Supraparadigmatico, nos obliga a analizar y reflexionar sobre
nuestro trabajo psicoterapéutico, motivandonos a una mejora constante.

Los autores de este libro han compartido de una manera generosa con los lectores sus
planteamientos, con profunda rigurosidad y fundados en la investigacion, lo cual es un
aporte muy nutritivo al campo de la psicologia clinica aplicada. Como profesionales del area
de la salud mental estamos impelidos a estar constantemente actualizandonos, buscando
nuevos modos de potenciar el cambio, siempre en base a la evidencia, para que la o las
personas alcancen un mayor bienestar, y este manual nos otorga un material de un
excelente nivel para enriquecer nuestra practica profesional.

Maria de los Angeles Herane Tschorne

Magister en Psicologia Clinica, Pontificia Universidad Catélica de Chile
Estudios Avanzados en Sexualidad y Relaciones Interpersonales, Universidad de Salamanca
Psicoterapeuta Sistémica Infanto Juvenil, UC

Email: mherane@uc.cl
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Ps. Maria Sonnia Chalup de Hochstatter

Vivo en Bolivia, en Santa Cruz de la Sierra, donde hace unos meses llegd a mi - muy
gentilmente - de mano de sus Editores, el libro Manual de Psicoterapia Integrativa EIS:
Potenciando el Cambio en la Clinica Aplicada, con hermosa dedicatoria que me llené de gran
felicidad. Se trata de un esfuerzo titanico de Roberto Opazo Castro (PhD) y Verdnica Bagladi
Letelier (PhD), el sustento imprescindible de la aplicacion del Modelo Integrativo
Supraparadigmatico para conseguir una efectividad de la psicoterapia, rescatar todas las
fuerzas de cambio vdlidas, y ponerlos al servicio de una psicoterapia... haciéndola mas
integrativa, potente y efectiva.

Leer el Manual, es como consultar una enciclopedia. Aplicable, clinicamente, a los casos
gue vamos atendiendo; pues va contribuyendo, muy significativamente a nuestro quehacer,
desde el Supraparadigma Integrativo, para lograr resultados terapéuticos superiores a los
“empatantes” resultados obtenidos - hasta ahora - por los diferentes enfoques que
penetran en la psicoterapia.

Mi etapa de formacion profesional, en los 80’s, fue eminentemente clinica, y
basicamente psicoanalitica; aunque también me instruyeron en Skinner, Bandura, Piaget,
Rogers, Frankl, Bertalanffy, Perls, Beck, Pavlov y tantos otros. El problema es que nunca los
integraban, y mds bien los oponian.

Fue el 2010 que, realizando mi maestria en Psicologia Clinica, conoci el Supraparadigma
Integrativo, a su Director y sus docentes... calzandome como anillo al dedo. Fue un gran
encuentro, una linea altamente deseada por mi persona, y me comprometi al 100% como
con ninguna escuela de la Psicologia. Al conocer el Supraparadigma, me llené de gozo y de
una apertura mental nunca antes vivida; y lo abracé totalmente. Es la propuesta mas
inteligente y abarcativa, la mds ambiciosa de la Psicologia, que busca producir el cambio en
la direccion deseada para los pacientes, como para la ensefianza de los alumnos
universitarios.

Me converti en admiradora y seguidora del Enfoque Integrativo Supraparadigmatico
EIS, tanto en la practica clinica, como en la investigacién; comparto plenamente cada uno
de sus fundamentos, epistemoldgicos, metodoldgicos y clinicos. Debo reconocer que no
solo por su teoria y su praxis, sino porque admiro profundamente a sus autores, Roberto y
Veronica, personas llenas de creatividad, generosidad, brillantez, sapiencia y geniales en sus
expresiones, Unicas y sagaces, con gran vocacion de ayuda a los pacientes; y valoro también
a los nuevos psicélogos que se van integrando al Modelo. En 2019 logramos que el
Programa de Maestria en Psicoterapia Integrativa se realizara en la Universidad Auténoma
Gabriel Rene Moreno, la que culmind con gran éxito y del cual fui Coordinadora.

Comentar el libro Manual de Psicoterapia Integrativa EIS, no es nada facil. Pues se ven
avances desde el modelo inicial, hacia la constante creacion de nuevos elementos que
aportan al quehacer de la psicoterapia, para realizar una particular y distintiva forma de
implementarla en los distintos ambitos del funcionamiento psicoldgico, y mas alla de la
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psicoterapia. Es, de hecho, la teoria psicoldgica mas comprensiva, exhaustiva y completa;
desde mi dptica, la mas humana, creativa y viable. Valoro, los excepcionales psicélogos que
son los Editores, y la experticia que poseen en la corriente que han creado; también
considero muy loable la tarea de los escritores-autores - de los articulos alli escritos - que
proporcionan conocimiento y guia para la practica psicoterapéutica.

Mi consulta clinica, y mi docencia universitaria, con este Manual de Psicoterapia se
vieron enriquecidas... desde este maravilloso trabajo. Comenzando con la Maestria en
Psicoterapia Integrativa, vivi el salto cualitativo, al decir de Piaget, tanto en lo tedrico como
en lo practico, y pude escribir desde este enfoque dos libros en la linea de evolutividad, los
cuales ya van en la tercera edicidn. El primero, “ La persona en desarrollo, desde la
concepcidn hasta la adolescencia”; vy, el segundo, “La persona en desarrollo I, adultez,
madurez, adultez mayor y muerte y duelo”. Asimismo, orienté la tesis doctoral hacia los
“Factores Clinicos Diferenciales y esenciales de los adultos mayores, desde el Enfoque
Integrativo Supraparadigmatico”, con la guia inigualable de la Dra. Verdnica Bagladi
Letelier.

Mi experiencia clinica, de investigadora y escritora, tienen el privilegio de tener a mi
alcance los libros escritos por Roberto Opazo y Verdnica Bagladi. Al leer el libro del que
hablamos, encontramos capitalizados los hallazgos vélidos de todas las corrientes y
enfoques, integrados en una practica clinica muy abarcativa y altamente efectiva. El actual
Manual de Psicoterapia Integrativa EIS, es la labor que estaba pendiente; ya que, los
terapeutas, nos movemos por modelos no solo tedricos sino de accién; y, por tanto, se ha
convertido en un texto de consulta imprescindible para el ejercicio en la préctica clinica y
educativa, que orienta no sélo la organizacién conceptual, sino metodoldgica y empirica del
guehacer psicoldgico aplicado.

A lo largo de los 23 capitulos del Manual, se observan tanto el rigor cientifico como la
experiencia; de este equipo de colegas comprometidos con la linea del Supraparadigma, no
solo porque lo ejercen, sino porque la gran mayoria de ellos son profesores de maestrias y
especialidades que dictan a nivel internacional, aportando significativamente con
herramientas técnicas y metodoldgicas para la terapia.

Quienes han tenido la fortuna de conocer en persona a sus Coeditores, Roberto Opazo
y Verdnica Bagladi, entienden lo encantador y profundo que resulta escucharlos, asi como
leerlos. Con tanta pertinencia y claridad, que uno se ve lanzado a procurar una practica
clinica con mas seguridad y aplomo que nunca.

En el libro “Manual de Psicoterapia Integrativa EIS- Potenciando el cambio en la clinica
aplicada”, sus editores dan las lineas del accionar terapéutico, proporcionando los nuevos
e importantes aportes en los recientes descubrimientos. En los temas que se abordan, como
el psicodiagndstico integral, los conceptos movilizadores, las terapias de trastornos como el
tipo ansioso, depresivo, bipolar y de personalidad, adicciones y problemas de pareja, asi
como la clinica infantil, las relaciones de apego con sus repercusiones a largo plazo, el
manejo de los vinculos parentales... son cuestiones en las que he estado trabajando en mi
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consulta todos los dias. Y ellos, me han aportado con esa mirada interdisciplinaria no solo
de los autores pasados sino explorando el futuro de la psicoterapia.

Este Manual super util y valioso (no explicito todos los capitulos ni todas las dreas que
abarca), tiene mucho que ensefiarnos de integrativo, transdisciplinario e interdisciplinario.
Mucho mas aun del arte de la atencidn psicoterapéutica, la cual no se encuentra revelada
en otros libros de psicologia. Aportan con resultados reales, con evidencias cientificas,
ayudando a superar aquello que a los psicoterapeutas les resulta dificil superar: el efecto
placebo, los factores comunes y el abordaje de los temas segun el propio placer y criterio,
sin reparar en lo que sefalan las evidencias. Con este Manual, cambia enteramente aquello
que el grueso de los terapeutas realiza en su practica - desde énfasis tan solo ecléctico,
humanista y artistico; a la vez, normaliza el desorden, que se deriva de todo tipo de
integraciones, a gusto de cada cual, resultando ser el remedio peor que la enfermedad.

Mayoritariamente, los terapeutas no carecen de estudio ni de capacidad, sino que
ciertamente la dindmica psicolégica y sus acontecimientos, son en si mismos, uno de los
objetos de estudio y de atencidon mas complejos que se pueden abordar. Por lo que los
psicoterapeutas - de cualquier orientaciéon - navegamos en mares de variables, las que
rapidamente nos desvian, nos hacen dificil esclarecer cual es cudl, cual mueve a cual, qué
funciona y qué no funciona, qué aporta y qué no aporta. Por ello, pasa a ser casi inevitable
el que nos equivoquemos mucho al abordar nuestro objeto de estudio: la dinamica
psicoldgica.

Por ello, en este Manual de Psicoterapia Integrativa EIS tenemos una especie de Arca
de Noé, guiados por una teoria sélida, que nos aproxima mejor a lo grande y a lo minusculo,
a lo trascendente y a lo transitorio, aportando respuestas que necesitan todos. Sumado a
un pensamiento critico, integrando ciencia, humanismo y arte... y desagraviando el criterio
de la OMS de que los psicélogos nunca se ponen de acuerdo. Con el aporte guiador del
Supraparadigma Integrativo, se van generando puentes y aproximaciones aportativas, y una
gran integracion frente al conocimiento valido.

He podido evidenciar, en este Manual, los avances y logros obtenidos en la Psicoterapia
Integrativa EIS en diferentes ambitos de la psicologia clinica. Asi como el aporte a la
prevencidn y promocion de la salud integral:

En la primera parte, se ofrecen importantes actualizaciones del Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico, actualizaciones del Supraparadigma Integrativo y de la
Psicoterapia Integrativa EIS. Todo esto, con un importante avance del Enfoque, en su
comprension y abordaje del desarrollo psicoevolutivo, aplicando los planteamientos
y acciones a la infancia y la familia.

En la segunda parte, se exponen temadticas clinicas de relevancia central,
seleccionadas por consideracion a los aportes del EIS mas destacados; y basados en
las necesidades de propuestas de intervencion psicoterapéutica mas completas y
actualizadas. Profundiza en el psicodiagndstico Integral del EIS, en diferentes ambitos
de aplicacidn, esencial para toda psicoterapia. Luego se adentra en el accionar clinico
de los Conceptos Movilizadores, como aporte a la Psicoterapia. Siguiendo sus paginas,
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uno penetra al interior de varias aplicaciones de la Psicoterapia Integrativa EIS a
cuadros problematicos relevantes como la ansiedad, conflictos de pareja, trastornos
personalidad, bipolaridad, crianza integral de los nifios, y factores de incidencia en el
afrontamiento de desastres y emergencias... entre otros.

Los Capitulos contribuyen a la practica del terapeuta con muchos recursos técnicos,
tales como la administracidon del apego, técnicas de meditacién, integracién de la
psicofarmacologia a la Psicoterapia Integrativa EIS para una intervencidn apropiada.
Y la adopcion de nuevos formatos de atencidn clinica, tales como los digitales que
surgieron como demanda en la pandemia mundial, trabajando con nuevas tecnologias
en el contexto terapéutico.

Cada uno de los autores, con estilo propio y notorio esfuerzo, han usado su
experiencia de alto nivel como maduros y expertos profesionales. Un alcance muy
loable de los Editores pues hacen, de sus discipulos, sus colegas. Les confian el
Supraparadigma y los dejan elevarse a nivel de profesores, capaces de enriquecer la
Psicoterapia Integrativa EIS, convirtiéndose en sujetos de calidad, de formacion
amplia y segura, dandose por entero para que los pacientes sean los principales
beneficiados.

Este libro, sin lugar a dudas, es un resultado — constatable - de lo que se puede lograr

con la potenciacién interaccional, con la integracién entre autores y Editores, con la

humildad con la que ofrecen su valiosisimo producto, que no miden cuanta vida han dejado

en él, ni cuanta trascendencia alcanzard, ni a cuantos ayudara. Pero lo hacen, con todo rigor

y voluntad, dejando sus suefios y sus enormes esfuerzos plasmados en él. Por ello, les

dedico toda mi gratitud y admiracién.

Ps. Maria Sonnia Chalup de Hochstatter

Doctor en Psicologia de la Universidad Gabriel René Moreno
Magister en Psicoterapia Integrativa de la Universidad Andina Simdén Bolivar
Santa Cruz, Bolivia
Email: soniachalup@gmail.com
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