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INTRODUCCION A LA TERAPIA DE MENTALIZACION PARA EL
TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD
Miguel Angel Cuquerella-Adell*, Maria Isabel Cano-Navarro*, Maria
Ferrandis-Cortés*, Lorena Sifiuela-Pastor*, Vega Fernandez-Martin*, Isabel
Maria Garcia-Cuenca** y Gustavo Torres-Fernandez***
* Unidad Psicologia Clinica y de la Salud del Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia; ** Unidad de Neurorehabilitacion Infantil. Hospital de

Manises, Valencia; *** Psicologas y psicologos sin fronteras, Valencia

Resumen

Antecedentes: la mentalizacion se refiere a la capacidad de comprender las acciones
tanto de los deméds como de uno mismo en términos de nuestros pensamientos,
sentimientos, deseos y anhelos. La terapia de mentalizacion (MBT) muestra un modelo
explicativo del trastorno limite de la personalidad (TLP), partiendo de principios del
psicoanalisis, psicologia cognitiva, psicologia del desarrollo y neurociencias, dando
especial relevancia a la teoria del apego. Este abordaje terapéutico se estructura en:
evaluacion, tratamiento grupal introductorio y fase intensiva de tratamiento individual y
grupal, en los cuales se entrena la capacidad de mentalizar del paciente. La capacidad de
mentalizacion es una actividad humana que se desarrolla a partir de la relacion con las
figuras de apego, las dificultades en dicha relacion dan lugar a una pobre imagen
integrada de si mismo y de los demas, junto a supresiones parciales y especificas de la
capacidad de mentalizacién, dando lugar a la sintomatologia TLP. Nuestro objetivo es
introducir los principios explicativos sobre el TLP y la forma de abordarlos en
psicoterapia desde la perspectiva de la MBT. Método: describimos el proceso de
evaluacion, las diferentes fases del tratamiento y la actitud del profesional a lo largo del
tratamiento. Resultados: la MBT ha mostrado en varios ensayos aletorizados: reduccién
de las conductas suicidas y autolesivas, ademas de mejoras en las relaciones
interpersonales y el area social de los pacientes. Ademas, esta comenzando a aplicarse
en el tratamiento de otras psicopatologias. Conclusiones: consideramos este modelo de
gran valia para el profesional clinico, pues permite comprender la génesis y el
mantenimiento TLP y como abordarlo, ademas resulta prometedor para el tratamiento

de otros problemas psicolégicos.
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Palabras clave: TLP, mentalizacion, psicoterapia, apego

INTRODUCTION TO MENTALIZATION BASED THERAPY FOR
BORDERLINE PERSONALITY DISORDER

Abstract

Background: Mentalization refers to the ability to understand the actions of others and
oneself in terms of our thoughts, feelings, desires and wishes. Mentalization based
therapy (MBT) shows an explanatory model of borderline personality disorder (BPD),
using the principles of psychoanalysis, cognitive psychology, developmental
psychology and neuropsychology, with a special relevance to the attachment theory.
This therapeutic approach is structured in: evaluation, introductory group treatment, and
intensive individual and group treatment, where the mentalizing capacity of patients is
then trained. The capacity for mentalization develops from the relationship with our
figures of attachment, knowing that a poor integrated image of oneself and others,
together with partial and specific suppressions of the mentalization capacity, develops
from difficulties in this relationship with the figures of attachment; thus, emerging
BPD’s symptomatology. Our goal is to introduce the explanatory principles of BPD and
how to face them in psychotherapy from the approach MBT offers. Method: We
describe the evaluation process, the different stages within the treatment and the
professional’s attitude throughout these stages. Results: MBT has proven in several
randomized trials: the reduction of suicidal and self-injurious behaviors, as well as the
improvement in patient’s social and interpersonal relationships. In addition, due to its
success, it is beginning to be considered to treat other psychopathologies. Conclusions:
We consider this model of great value for clinical professionals because it allows
understanding BPD, comprehending the origin and maintenance of BPD and shows how
to handle an effective therapy with people living with this disorder. Besides, it shows

promising applications for other types of psychopathologies.

Keywords: BPD, mentalization, psychotherapy, attachment
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Antecedentes

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) tiene una prevalencia estimada a
lo largo de la vida del 6% Yy suele diagnosticarse asociado a trastornos emocionales,
trastornos de ansiedad, trastorno bipolar y trastornos esquizotipico y narcisista de la
personalidad (Bateman y Fonagy, 2017). Respecto a su tratamiento, existen diversos
enfoques; Destacandose la terapia dialectico conductual de Linehan (TDC), la terapia
basada en la transferencia (TFP) de Kernberg y la terapia basada en la mentalizacion de
Bateman y Fonagy (MBT) (Linehan, 1993; De la Vega-Rodriguez y Sanchez-Quintero,
2013; Kernberg y Foelsch, 2010). Describiremos brevemente las principales
caracteristicas de la MBT.

La terapia basada en la mentalizacion (TBM) es una terapia de corte
psicodindmico, sustentada sobre todo en la teoria del apego y desarrollada
especialmente para el abordaje integral del TLP (Sanchez-Quintero y De la Vega,
2013). Tiene influencias de la psicologia del desarrollo, neurociencias y psicologia
cognitiva. La mentalizacion se refiere a la capacidad de comprender las acciones tanto
de los demas como de uno mismo en términos de nuestros pensamientos, sentimientos,
deseos y anhelos. Mentalizar implica la toma de conciencia de los estados mentales en
uno Mismo o en otras personas, sobre todo cuando se trata de explicar la conducta. Estas
capacidades suelen estar ausentes en las personas con TLP de forma parcial y especifica
en situaciones de elevado arousal, principalmente en contexto de activacién de la
conducta de apego (Bateman y Fonagy, 2017).

Segin Bateman y Fonagy (2017), la mentalizacion consta de cuatro
dimensiones:

A) La dimension automatica-Controlada: En su forma “automatica” implica un
procesamiento de la informacion poco atenta, rapida, uso cotidiano e implicita y la
forma “controlada” conlleva prestar atencion de forma lenta, verbal, secuencial,
reflexiva y explicita.

B) Interna-Externa: La parte interna implica capacidad para formular juicios
basadndose en estados internos tanto de los otros como de uno mismo y puede asociarse

a hipermentalizacion. Mientras que el polo “externo” implica mayor sensibilidad a la
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comunicacion no verbal, tendencia a realizar juicios basdndose en percepciones y
caracteristicas externas y puede abocar a asunciones rapidas.

C) Cognitivo-Afectiva: lo “cognitivo” se asocia a menor empatia emocional,
considera la “lectura de la mente” como mero juego intelectual, tendencia a
hipermentalizar sin emocion. Y el polo “afectivo” conlleva hipersensibilidad a las
seflales emocionales, susceptibilidad al contagio emocional y tendencia a verse
desbordado por el afecto.

D) Si mismo-Otros: La dimension uno mismo conlleva hipermentalizacion del
propio estado, interés o capacidad limitada para percibir los estados ajenos y puede
provocar autoensalzamiento. Mientras que el polo “otros” implica mayor
susceptibilidad al contagio emocional, se asocia a la precision en la lectura de las
mentes ajenas sin ninguna comprensién real del propio mundo interno y puede conducir
a la explotacion propia o ajena.

Todas las dimensiones son necesarias segun el contexto, el problema surge
cuando se usa de manera predominante alguno de los polos mentalizadores o bien
cuando estos se muestran inflexibles y se torna dificil el paso de un polo de la
dimension al otro.

Ademéas, los fallos en la mentalizacion pueden reactivar modos
prementalizadores propios de estadios del desarrollo previos de este constructo. Los
cuales son el modo teleoldgico, en el que se reconocen los estados mentales, pero sélo si
sus resultados son observables fisicamente. Modo simulado, en el que los pensamientos
y sentimientos estan separados de la realidad, suele conocerse como un modo fingido,
en el que el sujeto nombra estados mentales que realmente no siente e implica una
hipermentalizacion. Y, por ultimo, el modo de equivalencia psiquica, donde los
pensamientos y sentimientos se vuelven reales, no pudiendo ver otras alternativas y
mostrandose concretismo.

Como describen Sanchez-Quintero y De la Vega (2013) para el desarrollo de la
mentalizacion se debe tener en cuenta que el bebé carece de una representacion
subjetiva y coherente de si mismo, y no es capaz de distinguir sus estados mentales de la
realidad, ni de percibirse como un self «agente» (no ha desarrollado una representacion
del «si mismo» como duefio consciente de sus actos, 0 como «pensador» de sus propios

pensamientos). El desarrollo de dicha representacion requiere, al principio de la vida,
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que los otros le perciban como una persona que piensa, siente y hace (como un self
agente) y él, a su vez, sea consciente de que los otros le perciben como tal. Para ello se
precisa de una especularizacion congruente y marcado de las expresiones del nifio, el
cual suele darse en el apego seguro. Si dicho reflejo es congruente, pero no marcado, el
nifio atribuird el afecto a su cuidador, con lo que dichas representaciones no se
estableceran porque el nifio no puede dar un significado a su experiencia y porque se
producira ademas a una escalada en el afecto negativo. Fomentando la aparicion de un
«modo equivalencia psiquica». Por otro lado, si la especularizacion no es congruente
con el afecto del nifio, éste no podrd establecer ningin vinculo entre sus estados
mentales y la realidad que observa. No siente que la expresion del adulto tenga algun
tipo de relacion con él. Por tanto, las representaciones de los afectos que se generen en
este nifio no tendran ningdn peso a nivel emocional. Fomentando la aparicion de un
«modo aparentado».

Desde este enfoque, los sintomas del TLP se entienden como resultado de una
supresion parcial y especifica de la mentalizacion. Los pacientes borderline no muestran
una capacidad nula para la comprension de sus estados mentales en todo momento. Pero
si suelen fracasar en este sentido cuando se encuentran en una situacion de elevada
activacion emocional, especialmente en el contexto de relaciones de apego intensas.

Segin Bateman y Fonagy (2017), la TBM pretende ayudar al paciente a
incrementar su capacidad de mentalizacion, mediante la exploracion e identificacion de
emociones en multiplicidad de situaciones. Se trata de estimular una relacion de apego
lo suficientemente significativa como para que el paciente se implique en terapia, pero
al mismo tiempo ayudandole a mantenerse en una postura mentalizadora.

El tratamiento consiste en unas primeras sesiones de evaluacion, seguidas de una
terapia grupal de introduccién al TLP y posteriormente tratamiento grupal e individual

para entrenar la mentalizacion.
Meétodo
En este apartado describiremos el proceso de evaluacion, tratamiento y la actitud

del terapeuta. Para ellos nos basaremos en el libro de Bateman y Fonagy (2017), al cual

remitimos a su lectura para una mayor profundizacion.

@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC) 18



AVANCESEN PSICOLOGIA CLINICA. 2018 ISBN: 978-84-09-13322-2

Proceso de evaluacion

En ella se realiza un perfil mentalizador del paciente y del funcionamiento de su
personalidad, se proporciona un diagnostico y se formula el caso y el programa de
tratamiento, se establece una revision de los resultados y reformulacion del tratamiento
cada 3 meses, revision de la medicacion, se realiza un plan de crisis y contrato
terapéutico que contemple las posibles dificultades. Ademas, debemos afiadir que el este
tratamiento se realizé en equipo multidisciplinar que supervisa de los resultados.

Debemos mencionar la relevancia de brindar al paciente de una explicacion
sobre su diagndstico y del tratamiento para fomentar la motivacion y el interés por
conocer sus propios estados mentales y de los demas, y asi lograr su implicacion en el
tratamiento. Debemos tener en cuenta la reticencia de los pacientes a participar en un
tratamiento grupal, para ello se explica la utilidad del grupo destinado como un lugar

donde entrenar la mentalizacion y mejorar la interaccion en situaciones interpersonales.

Proceso de tratamiento

Durante el tratamiento introductorio, el cual consiste en 10 a 12 sesiones
grupales, se busca que el paciente sea conocedor tanto de su patologia como de las
caracteristicas de la mentalizacion. La fase de tratamiento intensivo consistente en
sesiones de terapia grupal e individual donde se entrenar la capacidad de mentalizar del
sujeto en situaciones interpersonales. Las sesiones individuales deberan estar conectadas
con lo sucedido en las sesiones grupales. Estas sesiones seran de una frecuencia semanal
durante 18 meses, con una duracion de 50 minutos la sesién individual y de 75 minutos
la sesion grupal. Ademas, una vez finalizado el tratamiento pueden realizarse citas de
seguimiento.

Las sesiones de mentalizacion se basan en la siguiente secuencia: El terapeuta
deberé escuchar la narracion de un evento, centrandose en el proceso del relato mas que
en el contenido (evaluar la mentalizacion del evento), lo experimentado por el paciente
en aquel momento, reflexién sobre el evento, sentimiento actual sobre el evento, lo
experimentado hablando sobre ello durante la terapia y fomentar una perspectiva

alternativa.
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En dicha estructura de sesion, el terapeuta debe centrarse en los estados internos
del paciente y no tanto en la conducta y principalmente en lo que esté sucediendo ahora

en la mente del paciente.

Actitud del profesional

El profesional debe tener una actitud mentalizadora, es decir, un interés en
conocer los estados internos del paciente, los cuales le resultan opacos junto a preservar
su propia mentalizacion, dado que la no mentalizacion del paciente también puede
socavar la propia mentalizacion del terapeuta. EI profesional debe tener una actitud de
no saber, para poder entender que sucede en la mente del paciente, desalentando un
exceso de asociacion libre a favor de un seguimiento y comprension de los procesos
interpersonales, los cuales se relacionan con los estados mentales del paciente. Los
terapeutas sin saberlo también pueden emplear modos premenatalizadores, albergando
pensamientos en modo de equivalencia psiquica 0 comenzar a creer en su propia
historia en modo simulado.

Ademas, el psicologo debe mostrar una actitud de autenticidad y empatia hacia
el paciente, con cercania emocional, pero sin reactivar el sistema de apego.

Durante las sesiones se ira pasando desde la narrativa del paciente a una
perspectiva alternativa, de lo superficial a lo profundo, eligiendo la intervencién mas
adecuada segun el nivel de arousal y se comenzara de eventos externos para terminar en
el proceso de tratamiento actual y la interaccién entre paciente y terapeuta. Destacando
la importancia de mentalizar la propia relacion entre paciente y terapeuta, como forma
de entrenar la propia mentalizacion, es decir, hacer ver los estados mentales del
terapeuta dentro de la interaccion, como forma de ensefiar como las mentes influyen a
otras mentes y fomentando asi el entrenamiento en mentalizar, pues mentalizar a los
demas constituye la base de las relaciones interpersonales. Esto no debe confundirse con
las autorrevelaciones usadas en otras corrientes de tratamiento.

El terapeuta debera prestar atencion a los modos no mentalizadores y a los
desequilibrios en cada dimension de la mentalizacién, La principal técnica consiste en
explorar la autocomprension propia y de los demas y contrastar los estados mentales,
pero debe hacerse una vez que el paciente muestra cierta capacidad de mentalizar. En

aquellos momentos, donde no se da esta capacidad, lo méas apropiado es empatizar con
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el paciente. Si nos encontramos ante el modo de equivalencia psiquica, ademas de
empatizar deberemos volver a algun tema vinculado para provocar la mentalizacion y
volver después al area donde muestra la equivalencia psiquica. Ante un modo simulado,
se recomienda investigar a fondo y el empleo del “desafio”, consistente en dar una
respuesta por parte del terapeuta contraintuitiva y sorpresiva que despierte el afecto en
el paciente, siempre desde una posicion empatica y recurriendo al humor cuando sea
posible. Mientras que, en el modo teleoldgico, se debera validar al paciente y valorar
segun las circunstancias la necesidad de hacer o no hacer algo, de acuerdo con la
exploracion de la necesidad.

Ademas, se debe gestionar el nivel de arousal momento a momento, su ausencia
impide el desarrollo de afectos relacionados con el apego, pero su exceso debilita la
mentalizacion.

Generalmente se recomienda realizar un contrabalanceado, introduciendo el polo
de la dimensién mentalizadora que el paciente no emplea. A no ser que nos
encontremos ante un modo prementalizador.

Las intervenciones deberan ser claras y breves, y centradas en el afecto, para
ayudar al paciente a comprender y clasificar sus sentimientos asociados a determinados
eventos, primero en lo sentido durante el evento pasado y después en el momento
presente y respecto a la interaccion con el terapeuta.

Por todo ello, las principales técnicas empleadas seran el apoyo, empatia,
validacién, clarificacion, elaboracion de afectos, el foco afectivo (afectos compartidos
entre paciente y terapeuta) y el desafio.

Es decir, se trata de un tratamiento centrado en las emociones, en el aqui y
ahora, indagando el estado subjetivo del paciente, colaborativo, mas enfocado en el
proceso que en el contenido de la narrativa, se evitan las interpretaciones, abordando el
preconsciente y centrado en situaciones interpersonales. Siendo un modelo estructurado,

con optica multidisciplinar e integrada.
Resultados

Los pacientes TLP mejoran sin tratamiento a lo largo del tiempo, principalmente

en la conducta impulsiva y en la inestabilidad afectiva, pero la funcién interpersonal y
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social/profesional siguen estando socavadas, por ello la MBT se centra en trabajar las
relaciones interpersonales en diferentes aspectos del funcionamiento interpersonal
(Bateman y Fonagy, 2017).

Se ha observado que la MBT es efectivo en varios ensayos controlados
aleatorizados, en la reduccion de conductas suicidas y autolesivas, asi como en la
mejora del funcionamiento social e interpersonal, por encima de otros tratamientos
convencionales (Sanchez-Quintero y De la Vega, 2013).

Esta psicoterapia este teniendo importantes implicaciones en el tratamiento del
trastorno antisocial de la personalidad. Ademés, comienza a tener adaptaciones en
trastornos alimentarios, abuso sustancias, depresion, estrés postraumatico, familias en

crisis y autolesiones en adolescentes (Bateman y Fonagy, 2017).
Conclusiones

Consideramos este enfoque una nueva forma de poder atender a las dificultades
en el area interpersonales y social/laboral de estos pacientes, ademas ensefia una forma
de trabajar estructurada, dotando al profesional de herramientas Utiles.

La mejora en las areas interpersonal y social/laboral permite una mayor
estabilidad en la vida del paciente y disminuir conflictos normalmente asociados al
TLP, por lo que consideramos una novedad importante a tener en cuenta de cara a tratar
a los pacientes.

Ademas, dota de un modelo explicativo para poder entender la etiologia del TLP
y a partir de ella como llevar a cabo el tratamiento.

Consideramos una ventaja el hecho de ser un abordaje multidisciplinar lo que
permite poder tratar diversas areas del TLP desde distintas perspectivas. Sin embargo, la
duracién del tratamiento y el hecho de estar varios profesionales implicados reduce las
posibilidades de poder llevarlo a cabo, sin embargo, no creemos posible poder abordar

esta patologia de otra manera que implique menor nimero de recursos.
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PATOLOGIA DUAL EN TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD
Maria Isabel Cano-Navarro, Lorena Sifiuela-Pastor, Miguel Angel Cuquerella-
Adell, Vega Fernandez-Martin y Maria Ferrandis-Cortés

Consorcio Hospital General Universitario, Valencia

Resumen

Antecedentes: los trastornos de la personalidad constituyen un area sobresaliente en el
campo de la salud mental, en parte, debido a la incidencia global de estos trastornos
entre la poblacién, tanto en su presentacion aislada como acompafiada de forma
comorbida con otros trastornos. Método: descripcion de los trastornos comérbidos al
trastorno limite de la personalidad y su diagnostico diferencial con otras patologias
psiquiatricas. Resultados: existen datos sobre tasas elevadas de solapamiento entre los
trastornos de personalidad y otros trastornos mentales. Por otra parte, parece existir un
alto indice de comorbilidad entre los distintos trastornos de la personalidad, resultando
asi complejo el diagnostico diferencial en muchos casos. Las personas con trastornos
limite de la personalidad sufren a menudo trastorno del control de los impulsos,
alteraciones del pensamiento, sintomatologia disociativa, trastorno por consumo de
sustancias, trastornos de ansiedad, trastornos del estado de animo vy trastornos de la
conducta alimentaria. Asimismo, es frecuente el solapamiento del trastorno limite de la
personalidad con otros trastornos del Eje Il. La concurrencia parece ser de mayor grado
para el trastorno histridnico, el antisocial, el esquizotipico y el dependiente. Por otro
lado, se ha observado una manifestacion clinica diferencial del trastorno limite de la
personalidad y patrones distintos de comorbilidad segin género. Conclusiones: la
patologia dual en el trastorno limite de la personalidad refleja la necesidad de realizar un
estudio, tanto transversal como longitudinal de los sintomas, analizando el patrén de
comportamiento habitual, el inicio temprano de los sintomas y su curso. La finalidad
ultima es poder establecer un diagndéstico diferencial que permita un tratamiento integral

e idoneo dicha patologia.

Palabras clave: trastorno limite de la personalidad, comorbilidad, patologia dual, salud

mental
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DUAL DIAGNOSIS IN BORDERLINE PERSONALITY DISORDER

Abstract

Background: Personality disorders are an outstanding area in the field of mental health,
in part, due to the global incidence of these disorders among the population, both in its
isolated presentation and accompanied in a comorbid manner with other disorders.
Method: Description of comorbid disorders of borderline personality disorder and its
diagnosis differentiates with other psychiatric pathologies. Results: There are data on
high rates of overlap between personality disorders and other mental disorders. On the
other hand, there seems to be a high index of comorbidity between the different
personality disorders, thus making the differential diagnosis complex in many cases.
People with borderline personality disorder often suffer from impulse control disorder,
thought disturbances, dissociative symptomatology, substance use disorder, anxiety
disorders, mood disorders, and eating behavior disorders. Likewise, overlapping of
borderline disorder personality with other disorders of Axis Il is common. The
concurrence seems to be of greater degree for the histrionic disorder, the antisocial, the
schizotypal and the dependent. Conclusions: The dual pathology in the borderline
personality disorder reflects the need to perform a study, both transversal and
longitudinal of the symptoms, analyzing the habitual behavior pattern, the early onset of
symptoms and their course. On the other hand, a differential clinical manifestation of
borderline personality disorder and different patterns of comorbidity according to
gender have been observed. The finally aim is to be able to establish a differential

diagnosis that allows a comprehensive and appropriate treatment of said pathology.
Keywords: Bordeline personality disorder, comorbidity, dual diagnosis, mental health
Antecedentes

Los trastornos de la personalidad constituyen un area sobresaliente en el campo
de la salud mental, en parte, debido a la incidencia global de estos trastornos entre la

poblacion, tanto en su presentacion aislada como acompariada de forma comdrbida con

otros trastornos (Cervera, Martinez y Raga, 2005).
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El trastorno limite de la personalidad (TLP) consiste en un patrén persistente de
inestabilidad en las relaciones interpersonales, el afecto y la autoimagen y un escaso
control de los impulsos. Lo mas frecuente es que estas caracteristicas se manifiesten al
inicio de la etapa adulta y estén presentes en muchos ambitos de la vida del individuo.
El TLP causa un malestar significativo y genera desadaptacion social, ocupacional y
funcional general. Ademas, se asocia a elevadas tasas de comportamientos
autodestructivos, como son las tentativas de suicidio y los suicidios consumados (APA,
2002).

La prevalencia del TLP en la poblacién ha ido cambiando desde la década de los
afios 90 (del 0,2% al 1-5,9% en poblacion general y un 10-15% en el ambito clinico).
Las diferencias encontradas entre estudios se consideran debido a que muchos pacientes
no estan recibiendo el diagnostico de TLP y, por este mismo motivo tampoco
tratamiento ni terapia para su trastorno (Ortiz, 2015).

Algunos autores consideran que el aumento de incidencia de los trastornos de
personalidad aparece tras la definicion conceptual de los mismos y el establecimiento de
determinados criterios diagnosticos que posibiliten su deteccidn en la practica clinica
(Carrasco, 2014).

Existen datos sobre tasas elevadas de solapamiento entre los trastornos de
personalidad y otros trastornos mentales. Algunos autores proponen que dicha co-
ocurrencia puede ser el resultado de: 1) el trastorno de la personalidad actie como factor
de vulnerabilidad predisponente a padecer un trastorno mental o, 2) el trastorno de
personalidad sea una secuela residual de otro trastorno mental. Por otra parte, parece
existir un alto indice de comorbilidad entre los distintos trastornos de la personalidad,
resultando asi complejo el diagnostico diferencial en muchos casos (Cervera et al.,
2005).

El TLP se caracteriza por un compendio de sintomas que puedan dar lugar a
confusion con otras patologias, dando lugar a un diagnostico erroneo (Carrasco, 2014).

En el pasado, los principales diagnésticos establecidos ante un paciente con TLP
eran depresion, intento suicida, trastorno adaptativo con comportamiento agresivo y
trastorno por consumo de sustancias, entre otros. Los profesionales realizaban
diagnosticos transversales, pudiendo asi observar Unicamente la sintomatologia

predominante del momento. Posteriormente, tras la descripcion del trastorno y su
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conceptualizacion, se ha visto reflejada la necesidad de realizar un estudio, no solo
transversal, sino también longitudinal de los sintomas, analizando el patron de
comportamiento habitual, el inicio temprano de los sintomas y su curso (Carrasco,
2014).

Por ello, consideramos necesario realizar una revision acerca de la

conceptualizacion del TLP.

Meétodo

Revision bibliogréfica sobre el TLP y la comorbilidad del mismo seleccionando
documentos cientificos procedentes de las bases de datos Google Academic, PubMed y
PsycINFO.

Resultados

El TLP puede presentar comorbilidad tanto con trastornos clinicos (eje 1) como
con otros trastornos de la personalidad (eje Il), incluso con rasgos de personalidad
disfuncionales que no dispongan de entidad suficiente como para otorgarles la categoria
de trastorno.

Entendiendo comorbilidad como dos o mas trastornos que co-existen en un
unico individuo, encontramos que las tasas de mayor comorbilidad con trastornos
clinicos son: trastornos del estado de &nimo, trastornos de ansiedad, trastorno por estrés
postraumatico, trastornos de conducta alimentaria y trastorno por consumo de sustancias
(Tabla 1).

Tabla 1
Comorbilidad del TLP con otros trastornos mentales del Eje |

Trastorno depresivo 41-83%
Distimia 12-39%
Trastorno Bipolar 10-20%
Fobia Social 23-47%
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Trastorno Obsesivo Compulsivo 16-25%
Trastorno de Panico 31-48%
Trastorno conducta alimentaria 29-53%
Trastorno por estrés postraumatico 49-56%
Trastorno por consumo de sustancias 64-66%

Nota. Adaptacion de Consejo Asesor sobre Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental
(2006).

En cuanto a otros trastornos de la personalidad, aquellos que presentan una
mayor comorbilidad con el TLP son: histridnico, antisocial, esquizotipico Yy
dependiente.

Asimismo, se ha observado una manifestacion clinica diferencial del TLP y
patrones distintos de comorbilidad segin género. En mujeres, se presenta mayor
comorbilidad con depresion mayor, trastorno de ansiedad y trastorno de conducta
alimentaria. Sin embargo, en varones con de TLP tienen mayor comorbilidad con
trastorno de la personalidad antisocial y trastorno por consumo de sustancias.

La coexistencia de dos o mas trastornos en un sujeto con diagnostico de
trastorno limite de la personalidad es un predictor de peor prondéstico clinico y de un

pobre funcionamiento vital en general (Cervera et al., 2005).

A continuacion, se expondran caracteristicas diferenciales entre el TLP y otros

trastornos mentales que puedan dar lugar a una confusion diagnostica.

Trastorno Limite de la Personalidad y Trastorno Depresivo Mayor

Los pacientes con TLP y trastornos depresivos revelaron un inicio temprano de
su cuadro depresivo, mayor cronicidad de su depresion, mayor consumo de alcohol y
cannabis, asi como mayor historia de intentos de suicidio y auto-mutilacion.

En cuanto al trastorno depresivo mayor y el TLP, los autores sefialan que los
sintomas depresivos en el TLP consisten en sentimientos de vacio, temor al abandono,
desesperanza y conductas auto-destructivas. Sin embargo, el trastorno depresivo en si se

caracteriza mas por un sentimiento de tristeza, anhedonia, culpabilidad, quejas
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psicosométicas y la falta de un desencadenante externo de dicha sintomatologia

(Consejo Asesor sobre Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental, 2006).

Trastorno Limite de la Personalidad y Trastorno Bipolar

En lo referente al TLP y el trastorno bipolar (TB), existen autores que defienden
la visién de que dos entidades diagnosticas distintas que pueden coexistir. En ambos
podemos encontrar algunas semejanzas evidentes que dan lugar a un solapamiento de
caracteristicas sintomaticas comportamentales, cognitivas y emocionales. Las personas
que padecen ambos trastornos manifiestan sintomas tales como elevada impulsividad,
irritabilidad, labilidad emocional e intentos de suicidio.

A pesar de que el TB y el TLP tienen puntos en comun, existen diferencias
significativas entre ambos:

1. Presencia o0 ausencia de euforia. En ambos nos encontramos con cambios
rapidos en las emociones muy intensas. Sin embargo, en el TB existen uno 0 mas
episodios maniacos o hipomaniacos que se vinculan a un estado de animo expansivo y
euforico, mientras que en el TLP persiste una tonalidad afectiva de tipo depresivo sin la
aparicion de euforia.

2. Estabilidad de los cambios. Los cambios de &nimo en el TLP pueden ser muy
rapidos, sin embargo, en el caso TB dicho cambio puede ser mas estable y duradero,
siendo en forma de episodios. Por otro lado, el nivel de impulsividad es estable y
constante en los pacientes con TLP, mientras que en el TB aparece solo en la fase
maniaca.

3. Motivo del cambio de estado de &nimo. En el TB se considera que los
cambios animicos obedecen a alteraciones y disregulaciones de los neurotransmisores
cerebrales, mientras que los propios del TLP se sitian a menudo en el exterior (por
ejemplo, el estrés psicosocial, las relaciones interpersonales y las vivencias que tienen
quienes lo padecen).

4. Presencia de periodos asintomaticos. EI TLP como alteracién de la
personalidad que es (estando pues sus caracteristicas integradas en el modo de ser del
sujeto), permanece consistente a lo largo del tiempo. Es decir, no hay periodos
asintomaticos per se. Por contra, en el TB pueden existir periodos libres de sintomas

mas o menos prolongados.
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5. Nivel de autoestima. Aunque la vivencia de ambos trastornos a la larga suele
comportar la disminucion de la autoestima y autoconcepto, en el TB esta va a variar en
funcién del tipo de episodio, pudiendo ser normativo en fase asintomatica. En lo que
respecta al TLP, suele prevalecer una percepcion distorsionada y devaluada de si
mismos, con sentimientos de vacio cronico y temor a ser abandonados.

6. Relacion con los demés. En ambos trastornos pueden darse relaciones
superficiales e inestables. Sin embargo, el sujeto con TLP suele tener sentimientos de
vacio, de minusvalia y un panico extremo a ser abandonados Yy establecen relaciones de
dependencia. En cambio, el sujeto con TB se vincula de forma normativa en fase
asintomatica, apareciendo la superficialidad en las fases maniacas (Grupo de Trabajo de

la Guia de Practica Clinica sobre Trastorno Bipolar, 2012).

Trastorno Limite de la Personalidad y Trastornos de Ansiedad

La asociacion del TLP con los diversos Trastornos de Ansiedad es controvertida.
Algunos autores encuentran una fuerte asociacion con el Trastorno de Angustia y la
Fobia Social. No obstante, La mayoria de los trabajos reportan una asociacion con el
Trastorno de Ansiedad Generalizada y el Trastorno Obsesivo Compulsivo (Caballo,
Salazar, Irurtia y Arias, 2010).

Trastorno Limite de la Personalidad y Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT)

En las ultimas décadas, diferentes profesionales han sefialado la existencia de
coincidencias y solapamientos en los criterios diagndsticos del TLP y el TEPT. En
ambos se observa conductas autodestructivas, sintomas disociativos y
reexperimentacién (Hodges, 2003).

Gunderson y Sabo (1993), afirman que el origen del TLP esta relacionado con
una infancia caracterizada por la presencia prolongada y repetida de abusos. Esta
situacion tendria como consecuencia, el desarrollo de una personalidad desestructurada
y mas vulnerable al desarrollo futuro de sintomas de estrés postraumatico, debido a la
acumulacion de factores estresantes.

Autores como Zimmerman y Mattia (1999) plantean la posibilidad de la
inexistencia de la categoria diagnostica “trastorno limite de la personalidad”, indicando

que, éste es un diagndstico equivocado que se aplica a aquellas personas que padecen un
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TEPT crénico, cuyas caracteristicas han pasado a integrarse dentro de la personalidad
del sujeto.

Se afiade que, los indices mas elevados de TEPT en los sujetos con TLP podrian
reflejar una mayor vulnerabilidad a los efectos psicoldgicos del estrés generado por los
acontecimientos traumaticos previos y una menor capacidad de adaptacion o

recuperacion de los mismos (Francia y Rodriguez, 2008).

Trastorno Limite de la Personalidad y Trastorno de Conducta Alimentaria

Las alteraciones de la conducta alimentaria correlacionan con los trastornos de
personalidad del grupo B. El TLP presenta una mayor tasa de comorbilidad con la
bulimia (2% al 47% de los casos). Cabe considerar la posibilidad de diagnosticos poco
precisos y el solapamiento de algunos criterios diagnosticos comunes (por ejemplo,
atracones resultado de la impulsividad y la bulimia) que aumentan el riesgo de
sobrediagnostico de TLP en sujetos con TCA vy viceversa (EcheburGa y Marafion,
2001).

Trastorno Limite de la Personalidad y Trastorno por Consumo de Sustancias

La literatura reporta una elevada comorbilidad entre el TLP y el Trastorno por
Consumo de Sustancias entre un 46 y un 64%. Estudios clinicos revelan que un 21% de
personas con diagnostico de TLP sufre de forma comdrbida un trastorno por consumo
de alcohol, mientras que un 17% padece un trastorno por consumo de opiaceos (Rubio,
2012).

La comorbilidad de TLP y trastorno por consumo de sustancias se ha explicado
desde distintas teorias, entre las que destaca la Teoria de la automedicacion (los
pacientes con determinados sintomas psiquiatricos que se ven aliviados por el uso de
distintas drogas tendrian mas riesgo para desarrollar dependencia de éstas) y las propias
caracteristicas del trastorno (impulsividad, conductas autodestructivas...) (Cervera et

al., 2005).
Trastorno Limite de la Personalidad y otros Trastornos de la Personalidad

El TLP tiene caracteristicas comunes al Trastorno de Personalidad Histriénico

(TPH) tales como la busqueda de atencion, la manipulacion y la labilidad emocional.
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Sin embargo, el TPH no suele presentar conductas autodestructivas, rupturas airadas de
las relaciones interpersonales ni sentimientos cronicos de vacio.

En cuanto al Trastorno de la Personalidad Antisocial, tanto en éste como en el
TLP se da un comportamiento manipulativo pero la finalidad del primero gira en torno a
la busqueda de beneficios materiales, mientras que las del segundo en una busqueda de
afecto.

Respecto al Trastorno Dependiente de la Personalidad, se da un temor al
abandono pero con aumento de la sumision y la busqueda urgente de relaciones que
reemplacen la anterior. En cambio, en el TLP este temor al abandono se acompafia con
reacciones de vacio emocional, rabia y exigencias interpersonales.

Por ultimo, parece ser que, tanto el TLP como los trastornos de la personalidad
narcisista, esquizotipico y paranoide pueden desarrollar reacciones paranoides
transitorias. No obstante, en el TLP estas reacciones se desencadenan en respuesta a
estresores graves y a una carga emocional intensa, ademas de ser mas impulsivos,

autodestructivos y estar mas preocupados por el abandono de los otros (APA, 2002).
Conclusiones

La patologia dual en el TLP refleja la necesidad de realizar un estudio, tanto
transversal como longitudinal de los sintomas, analizando el patron de comportamiento
habitual, el inicio temprano de los sintomas y su curso. La finalidad Gltima es poder
establecer un diagndstico diferencial que permita un tratamiento integral e idéneo de
una patologia cuya comorbilidad es muy elevada y su diagndstico diferencial confuso
(Garcia, Martin y Otin, 2010).
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Resumen

Antecedentes: la transexualidad es una identidad sexual minoritaria. La pregunta es por
qué se da la transexualidad. Método: se llevd a cabo una revision de la literatura y del
conocimiento clinico actual. Resultados: los modelos esencialistas sostienen que hay
un sexo natural que debe coincidir con el genético y lo fundamentan en el dimorfismo
sexual del cerebro. EI modelo de Swaab postulé que una variacion en los niveles de
testosterona en ciertos momentos del desarrollo del embrion podia producir la
transexualidad. Sin embargo esta perspectiva no ha encontrado el apoyo empirico
necesario y ha terminado por abandonarse. El activismo LGTBI plantea que no se debe
intentar explicar la transexualidad, por suponer esto una forma de transfobia. Sin
embargo el conocimiento humano no debe limitarse por tendencias politico-sociales. Se
debe estudiar, no el desarrollo de la transexualidad, sino el desarrollo de la identidad
sexual, igual que se hizo con la homosexualidad. La perspectiva mas prometedora
dentro de la Psicologia, es el Neuroconstructivismo. Conclusiones: para el
Neuroconstructivismo, el cerebro es resultado del genotipo, pero también de la
interaccion con el medio. La relacion cerebro-conducta es bidireccional, incluido el
dimorfismo sexual del cerebro: vivir segin ciertos estereotipos de género desarrolla el
cerebro de una determinada forma. No hay nada innato que nos fuerce a sentirnos
hombres o mujeres. Desde la Teoria del Aprendizaje hay diferentes modelos,
compatibles entre si: los mensajes contradictorios en la infancia, la represion de las
conductas de género o la ausencia o presencia de modelos y sus caracteristicas. En

funcién de estas variables, la identidad sexual se construira de una u otra forma.

Palabras clave: transexualidad, identidad sexual, neuroconstructivismo, dimorfismo

sexual
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SEXUAL AND GENDER DEVELOPMENT

Abstract

Background: Transsexualism is a minority kind of sexual identity. The question is why
transsexualism happens. Method: A review of the literature on the subject and current
clinical knowledge were carried out. Results: For the essentialists models there is a
natural sex. That must coincide with the genetic sex. They support it in the sexual
dimorphism of the brain. For the Swaab model, a variation in testosterone levels at
certain times of the embryonic development could produce the transsexualism.
However, this perspective has not found the necessary empirical support and it has been
gave up. These studies have a form of transphobia for LGTBI activism. However,
human knowledge must not be limited by political-social trends. It should be studied,
not only the development of transsexualism, but also the development of sexual
identity, just as it was done with homosexuality. The most promising perspective within
Psychology is Neuroconstructivism. Conclusions: For Neuroconstructivism, the brain
is the result of the genotype, but also the interaction with the environment. The brain-
behavior relationship is bidirectional, including the sexual dimorphism of the brain:
living in accordance with gender stereotypes develops the brain in a certain way. The
brain has not anything that enforces people to feel as men or as women. From the
learning theory, there are different models, compatible with each other: contradictory
messages in childhood, the representation of gender behaviors or the absence of the
presence of models and their characteristics. These variables produce that sexual

identity raise in one way or another.
Keywords: Transsexualism, sexual identity, neuroconstructivism, sexual dimorphism
Antecedentes

El sexo bioldgico incluye varios elementos: cromosomas, gonadas, hormonas y

rasgos fenotipicos primarios y secundarios. Se relaciona sexo con algo biologico,

relativo al cuerpo y ademas binario.
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El género es un concepto méas conductual y social y se refiere a conductas, que
se realizan o desean realizar o se esperan socialmente (Herrero y Diaz de Argandofia,
2009).

Aun siendo conceptos diferentes, se ha supuesto una correspondencia natural,
entre sexo y género. Pero el género es una construccion social que se realiza a partir del
sexo asignado (Mead, 1994; Bolin, 2003). Pero a la vez nuestra identidad sexual se
construye a partir de la interaccion con el medio social, mediada por el género (Butler,
2007; Maquieira, 2008).

La diferencia sexo-género nos lleva a diferenciar transexualidad (deseo de tener
un cuerpo de otro sexo) y transgenerismo (deseo de realizar los roles de otro género).

La construccion de la realidad y el conocimiento es evolutiva, integrandose en
estructuras cada vez mas complejas y jerarquizadas, a través de la interaccion sujeto-
medio (Piaget, 2000). En este proceso de construccion de las estructuras cognitivas
destaca el concepto de Identidad Personal, que es la asignacion de continuidad al
cuerpo. La identidad se modifica evolutivamente (Piaget, 1971).

El desarrollo de la identidad atraviesa diferentes niveles. EI primero se consolida
alrededor de los tres afios y en él se adquiere la identidad de los objetos y su cuerpo
sigue siendo el mismo a pesar de los cambios que experimente. Al final de este estadio
el nifo es capaz de autoclasificarse (nifio-nifa,...). En el siguiente nivel, de la identidad
individualizada, el nifio empieza a diferenciar completamente el yo del no-yo y
empiezan a entender puntos de vista no referidos a su yo. En los siguientes niveles el
nifio aprende la nocidn de conservacién del objeto incluso aunque éste pierda alguna
parte y la de conservacién cuantitativa, explicando los cambios a través de operaciones
reversibles, sin necesidad de accion. Esto es el pensamiento formal, que se adquiere
alrededor de los 12 afios: en él “se da una inversion de sentido entre lo real y lo
posible” (Inhelder y Piaget, 1996). Solo a partir de este momento se puede afirmar que
tiene un verdadero concepto (abstracto) de identidad (chico o chica) y no una mera

autoclasificacion.

Meétodo
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En la revision de la literatura, se encontr6 que hay poca investigacion sobre la
identidad sexual en nifios.

Investigaciones cualitativas muestran que la identidad transexual suele aparecer
en la infancia (Comunidad de Madrid, 2001). La familia conduce elecciones que
considera adecuadas por género (nombre, ropa, juguetes,...) (Kane, 2006). El nifio o
nifia interioriza estas reglas de conducta, motivacion y valores (Shaffer y Kipp, 2007)
que no estan producidos bioldgicamente sino por las expectativas culturales.

Se suele hablar de tres periodos en la configuracion de la identidad sexual (Brill
y Pepper, 2008). El primero terminaria a los tres afios con la consolidacion del lenguaje,
el segundo en torno a la pubertad y el tercero en la adolescencia. Pero las personas
transexuales varian en desde cuando se sienten asi. Mientras unas se recuerdan asi desde
siempre (Martinez Guzman y Montenegro, 2010) otras recuerdan momentos concretos
(Martin-Romero, Rddenas-Pérez y Villaamil-Pérez, 2009).

El género funciona a veces como una profecia autocumplida ya que la persona se
construye a traves de un género (Mejia, 2006).

La familia y el grupo de pares tienen un papel fundamental en la construccién de
la identidad sexual, porque no existe un modelo de género Unico y todas las personas
incorporan una mezcla de diferentes modelos (Castillo, 2011).

Las principales hipétesis encontradas se relacionan a continuacion.

El punto de vista de las Teorias Queer (personas que no se identifican con el
sexo-género binario hombre-mujer) y de una parte del activismo trans, consiste en que
el desarrollo de la identidad transexual no debe estudiarse ya que seria una forma de
transfobia, dada la idea subyacente de que la cisexualidad seria la normalidad (Cérdoba-
Garcia, 2003). Evidentemente, se puede estudiar la transexualidad sin caer en la
transfobia, estudiando el desarrollo de toda identidad sexual.

Otros conceptos propuestos como causas de la transexualidad, son los de
traumas infantiles y orden en la fratria. Sin embargo, la poblacion transexual no tiene
significativamente mas traumas en la infancia antes de definir su identidad, que la
poblacién general. Si hay mas traumas pero después (acoso escolar), pero esto no podria
ser la causa sino que mas bien la consecuencia de su identidad sexual (Rodriguez

Molina, Asenjo-Araque, Becerra-Fernandez y Lucio-Pérez, 2013).
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Respecto al orden en la fratria, los datos son controvertidos. Asi Gomez-Gil et al
(2009) encontraron que entre sus pacientes transexuales femeninas homosexuales, habia
una mayor probabilidad de ser uno de los hermanos menores y de tener mas hermanos
que hermanas. Pero no encontraron los mismos resultados al trabajar con hombres
transexuales homosexuales, ni con transexuales heterosexuales. Otros estudios
establecen ciertas relaciones entre tener hermanos transexuales y ser transexual
(Gomez-Gil, Esteva, Alamaraz, Pasaro, Segovia y Guillamon, 2010), pero no se infiere
causalidad.

Otros estudios no han encontrado diferencias significativas segn el nimero de
hermanos o el orden en la fratria (Rodriguez Molina, Asenjo-Araque, Becerra-
Fernandez y Lucio-Pérez, 2013).

Los modelos esencialistas consideran natural la correspondencia sexo bioldgico-
identidad sexual. Se sostiene que las hormonas gonadales, especialmente prenatales, son
causantes del dimorfismo sexual del cerebro, causante a su vez de las diferencias de
género entre hombres y mujeres ya desde la infancia (Fine, 2011). La transexualidad
seria un accidente del desarrollo embrionario, cuando una alteracion hormonal
produciria un cerebro femenino en hombres (XY) o viceversa (Swaab, 2007).

Pero estos estudios presentan puntos débiles. Hay muchos otros estudios que no
encuentran dimorfismo sexual del cerebro (Fine, 2011). Ademaés, las hormonas
medidas, estan en realidad presentes en muchos o6rganos fuera del cerebro y los
genitales (Fausto-Sterling, 2006). Generalmente los niveles de testosterona no se toman
del feto, sino de la sangre de la madre o del liquido amnidtico. Los modelos
esencialistas afirman que las caracteristicas bioldgicas de las personas son inmutables y
anteriores a la cultura, lo que es falso (Fine, 2011). El esencialismo crea un paralelismo
entre psicopatologia y transexualidad, ambos causados por desequilibrios bioquimicos,
pero esta idea esta cuestionada (De Vicente, Berdullas y Castilla, 2012).

El cerebro realiza un proceso de sexuacion (desarrollo sexual) pero no tiene
estructuras previas para la orientaciéon o la identidad sexual (Landaarroitajauregui,
2000). Para estos modelos el cerebrocentrismo implica que el cerebro es sujeto creador.
Realmente solo es mediador con el entorno: puede adaptarse a las exigencias externas
(situaciones traumaticas, estrés, pérdidas,...), alterando estructuras anatémicas y

funcionales. Esta es la esencia del cerebro. ElI dimorfismo es consecuencia no causa de
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las experiencias (Pérez-Alvarez, 2012). Pero, como dice Fine (2011) “cuando se escribe
la palabra mégica cerebro, ya no se exige de més informacion”.

En sentido contrario, ya Gregorio Maranén (1931) decia que “en los casos en
que el sexo declarado por la persona era discordante con el bioldgico, los factores
ambientales (...) eran determinantes”.

Ellis (1945) estudié ampliamente casos de intersexualidad, concluyendo que el
desarrollo del género estaba influido por la crianza. Para Money y Ehrhardt, (1972) la
identidad sexual durante la primera infancia era maleable y no venia determinada al
nacer. El esquema psicosexual se desarrollaba en base a imagen corporal e influencias
del medio (Money 1994).

En trabajos con bebés intersexuales tuvieron éxito notable concluyendo que
gonadas, hormonas y cromosomas no eran determinantes de la identidad de género y
ésta no tenia una base bioldgica innata. Sufrieron fracasos, como el caso John-Joan-
John (Reiner, 1999), un nifio que perdi6 de forma traumatica su pene y se decidio
hacerle una neovagina y educarlo como nifia. El fracaso en este caso podria deberse a
maultiples factores, principalmente a que el nifio nunca manifestd deseo de ser nifia que
ademas, conservaba sus génadas masculinas (Money y Ehrhardt, 1972). Pero para los
biologicistas, este caso refuta por completo el modelo de Money.

Las teorias constructivistas tienen tres rasgos fundamentales (Coll-Planas, 2010).
La identidad no tiene una naturaleza presocial, el conocimiento de uno mismo sigue un
relativismo cultural y el lenguaje es muy relevante en la configuracion cognitiva. Para
Wittig (2010) la diferencia sexual es construida socialmente y tiene como finalidad
favorecer la reproduccion heterosexual. Sexo y género son lo mismo y la palabra sexo
se usa para hacer inevitable el destino de hombres y mujeres. Lo que nos parece
masculino y femenino no esta determinado previamente sino que es construido (Suarez-
Villegas, 2006). Las personas transexuales sufren una tension entre los procesos de
alosexacion (el género que los demas perciben) y los de autosexacion (su propia
percepcidn) al no coincidir ambas.

Hay una corriente abolicionista que pretende eliminar la variable sexo,
sustituyéndola en todo por género. Esta generalogia no pretende la comprension
cientifica del sexo, sino su exterminio cultural y politico (Landaarroitajauregui, 2000).
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Que sexo y genero sean construcciones psicosociales, no significa que sean
elegidos, sino resultado de la presién social (Butler, 2002). La sociedad actual sigue
presionando hacia modelos de género binarios (Suarez-Villegas, 2006).

En todo caso, los modelos constructivistas y del aprendizaje parecen ofrecer

respuestas mas adecuadas, a la diversidad sexual y de género.
Conclusiones

No cabe esperar una correspondencia lineal entre cuerpo y género, ni que esta
relacion permanezca inmutable. A continuacion se enumeran diversas hipdtesis
tentativas, desde el Neuroconstructivismo y el aprendizaje, sobre por qué se desarrolla
una identidad trans.

1. La educacién basada en pautas binarias estrictas. Los tables sexuales en la
infancia impiden que los nifios repitan su rol sexual de adultos Money (1994).

2. Mensajes 0 expectativas ambiguos de los padres con respecto a la identidad
sexual. Los nifios son muy sensibles a los mensajes directos (eres nifio o nifia) o
indirectos. Money (1994) afirmaba que tanto los mensajes ambiguos como la
discordancia entre progenitores respecto a los roles de género y sexuales, pueden
producir alteraciones en la identidad sexual y de género.

3. Ausencia del progenitor del mismo sexo o sobrepresencia del contrario. Los
modelos paterno y materno resultan esenciales en la construccion de la identidad
(Castillo, 2011). Garcia Ruiz y De Dios (2000) dan gran importancia a los procesos de
identificacion con un modelo en el desarrollo de la identidad sexual. Stoller (1968)
plante6 que lo que masculiniza a una nifia es la sobrepresencia del padre o la ausencia
de la madre.

4. Progenitor del mismo sexo como modelo rechazable (alcoholico, maltratador,
abusador...). En nuestra practica clinica, hemos encontrado que progenitores
alcoholicos, drogodependientes, maltratadores, abusadores,... pueden relacionarse con
la aparicion de hijos que desarrollan una identidad trans.

5. Sobreexposicion a ofertas de tratamiento y mensajes transexualizadores. Se
dice que hay demanda inducida cuando el proveedor de servicios sanitarios causa un

nivel de consumo mayor del esperable (Bellén, 2006). Aungque no sea politicamente
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correcto, la sobrepresencia de la transexualidad en cine, series e informativos y el gran
aumento de tratamientos esta incrementando el nimero de personas que se declaran
transexuales.

Todas estas hipdtesis no estan suficientemente probadas, pero abren un campo

de estudio prometedor.
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Resumen

Antecedentes: la etiologia de la transexualidad ha sido estudiada desde distintas
perspectivas. El objetivo de esta revision bibliogréfica es describir quée factores se han
identificado como causa de la identidad sexual (transexual o cisexual). Método: se han
analizado 24 investigaciones empiricas (1993-2018) de bases de datos cientificas
(Psyclnfo, PubMed, Elsevier y Web of Science). Resultados: existe evidencia
contradictoria acerca de la existencia de un dimorfismo sexual cerebral, ya que algunos
autores apoyan la idea de que la mayoria de las personas poseemos un cerebro mosaico
o intersexual. Por otro lado, si se han encontrado diferencias entre personas transexuales
y cisexuales a nivel cerebral. Este fendmeno se explica desde distintas posiciones: las
teorias mas predeterministas afirman que el origen se encuentra en el desarrollo fetal (ya
sea por una disparidad entre el sexo cerebral y el sexo gonadal, o por el efecto de las
hormonas), mientras que otros estudios explican estas diferencias desde el efecto del
tratamiento hormonal cruzado. Ambas perspectivas presentan limitaciones, ya que no
tienen en cuenta las vivencias experimentadas por las personas transexuales.
Conclusiones: seria esperable encontrar que una persona transexual se comporte en
base a su identidad sentida, y ello tenga consecuencias sobre el desarrollo de su cerebro,
tanto a nivel estructural como funcional. Este fendmeno seria plausible debido al
concepto de neuroplasticidad. Se plantea la necesidad de utilizar modelos explicativos
que tengan en cuenta también el ambiente, como el CBB Loop Model of Human
Development, basado en la interaccion entre comportamiento, cultura y cerebro de la
persona. La transexualidad es un fenémeno multicausal, por tanto, este debate no
deberia tener una perspectiva cerebrocentrista. El cerebro se va construyendo a lo largo
de la vida, por lo que no se puede afirmar que en él se encuentre la causa de la identidad

sexual.
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Palabras clave: cerebro, dimorfismo sexual, estructuras cerebrales, transexualidad
IS TRANSSEXUALISM WITHIN THE BRAIN?

Abstract

Background: The aetiology of transsexualism has been studied from different
perspectives. The objective of this literature review is to describe the factors which
influence the sexual identity (transsexual or cisexual). Method: We have analysed 24
empirical research studies (1993-2018) from scientific databases (Pyclnfo, PubMed,
Elsevier and Web of Science). Results: There is contradictory evidence about the
existence of a cerebral sexual dimorphism, since some authors support the idea that
most people have a mosaic or intersexual brain. On the other hand, differences have
been found between transsexuals and cisexuals at brain level, both functional and
structural. This phenomenon is explained from different positions: the most
predetermined theories affirm that the origin is found during the fetal development
(either due to a differential development between brain and gonadal structures or a
hormonal change), while other studies explain these differences from the effect of the
cross-sex hormonal treatment. Both perspectives present limitations since they do not
take into account transsexual people’s personal experiences. Conclusions: It would be
expected to find that a transsexual person behaves according to their identity, and this
has consequences on the development of their brain, both structurally and functionally.
This phenomenon would be plausible due to the concept of neuroplasticity. There is a
need to use models that also weigh up the environment, such as the CBB Loop Model of
Human Development, based on the interaction between behaviour, culture and the brain
of the person. Transsexuality is a multi-causal phenomenon, therefore, this debate
should not have a cerebral-centrist perspective. The brain is constructed over a lifetime,

so it cannot be said that the cause of sexual identity is found within the brain.
Keywords: Brain, sexual dimorphism, brain structures, transsexualism

Antecedentes
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La transexualidad es una identificacion de la propia persona con un Sexo
diferente del que le fue asignado al nacer (Asenjo-Araque, Rodriguez-Molina, Lucio-
Pérez y Becerra-Fernandez, 2011). Las personas transexuales suelen rechazar los
caracteres primarios y secundarios de su cuerpo y desean cambiarlos para adecuarse al
sexo sentido (a nivel médico, legal y conductual) para que su identidad expresada sea
coherente con la interna (Rodriguez-Molina, Asenjo-Araque, Lucio-Pérez y Becerra-
Fernandez, 2011).

Se ha tratado la transexualidad como si fuera un trastorno similar a la anorexia o
los trastornos somatomorfos, donde la persona tiene una percepcion distorsionada de la
realidad. Por ello, se han realizado tratamientos psiquiatricos centrados en que la
persona transexual asumiera la identidad asignada socialmente (Asenjo-Araque et al.,
2011). Este tipo de terapias son ineficaces y perjudiciales para las personas que las
reciben (Rodriguez-Molina et al., 2011).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su ultimo manual de
clasificacion diagnostica (CIE-11), ha cambiado la disforia de género de lugar,
introduciéndola dentro del apartado de alteraciones sexuales con el nombre de
“incongruencia de género” (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Aunque se podria
interpretar como un intento de despatologizar la transexualidad, la realidad es que sigue
siendo una categoria diagndstica en un manual de enfermedades mentales.

Actualmente, la investigacion de la transexualidad es de gran relevancia para
ampliar el conocimiento sobre esta poblacion. El objetivo de este estudio es analizar las
diferentes teorias que han investigado los factores que influyen en la identidad sexual
(transexual o cisexual) a nivel neurobioldgico, hormonal, ambiental, epigenético... Se
pretende recopilar la informacion publicada sobre este asunto con el fin de
interrelacionar entre si los conocimientos existentes hasta ahora. Ello conduce a la
principal motivacion de este trabajo: averiguar hasta qué punto se ha tenido en cuenta, a
lo largo de la literatura, la influencia del ambiente sobre el cerebro de las personas

transexuales.

Meétodo
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Este estudio es una revision bibliografica de literatura cientifica. Se han recogido
108 investigaciones empiricas dentro del marco de la Psicologia y la Neurociencia, de
las cuales se han incluido 24 en este trabajo. Se han utilizado las bases de datos
PsycInfo, PubMed, Elsevier y Web of Science. Se realiz6 una restriccion segun fechas:
desde 1993 hasta 2018. Se utilizaron como términos de busqueda en castellano las
siguientes palabras clave: transexualidad, cerebro, estructuras cerebrales y dimorfismo
sexual. En inglés se utilizaron los términos transsexualism, transgenderism, brain,
brain structures y sexual dimorphism.

Los articulos se categorizaron en las siguientes tematicas: (a) estructuras y
funciones cerebrales en animales, (b) estructuras y funciones cerebrales en hombres y
mujeres, (c) estructuras y funciones cerebrales en personas transexuales y cisexuales,
(d) origen genético y hormonal de la transexualidad, (e) influencia del tratamiento
hormonal en las estructuras y funciones cerebrales, (f) epigenética y plasticidad cerebral
y (g) modelo cultura-comportamiento-cerebro.

Resultados

Las diferencias cerebrales entre hombres y mujeres se han estudiado observando
las diferencias cerebrales en mamiferos. Se ha comprobado que en las ratas difieren
machos y hembras en las estructuras relacionadas con la reproduccion y el cuidado de
las crias, explicando este hecho por el efecto de los androgenos y estrégenos (Garcia-
Falgueras et al., 2005; Segovia y Guillamén, 1993).

Aunque en los seres humanos se ha perdido el principal referente de dichas
estructuras (6rgano vomeronasal), parece quedar un rastro polisinaptico que tendria
igual funcién y que causaria una diferencia estructural en determinadas areas cerebrales
de hombres y mujeres (Garcia-Falgueras et al., 2006). Esto se denomina dimorfismo
sexual cerebral. No obstante, algunos autores no apoyan su existencia. Por un lado, a
nivel funcional, Hyde (2005) y Joel (2012) defienden que las diferencias encontradas
entre hombres y mujeres son insuficientes e inusuales. Por otro, a nivel estructural,
ciertas opiniones establecen que la mayoria de las personas (independientemente de su
sexo0) poseen un cerebro mosaico (como lo denominan Joel et al., 2015, y Joel y Fausto-
Sterling, 2016) o cerebro intersexual (Joel, 2012).
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Respecto a las personas transexuales, se han realizado estudios de diferente tipo:
con adolescentes transexuales, con distintas etapas de tratamiento, sin tratamiento... La
evidencia hallada es variada. Mediante mediciones del espesor cortical de la sustancia
gris se ha observado que los hombres transexuales (de mujer a hombre) poseen un
cerebro desfeminizado e, incluso, masculinizado en algunas &reas (ej.: putamen
derecho). Por su parte, las mujeres transexuales (de hombre a mujer), presentan unas
estructuras con una masculinizacion incompleta o, incluso, feminizadas (ej.: corteza
derecha orbitofrontal e insular) (Zubiaurre-Elorza et al., 2013). También hay estudios de
rendimiento en tareas de rotacion mental que dicen que las mujeres transexuales con
tratamiento hormonal presentan una activacion cerebral menor en la region parietal que
los hombres cisexuales. Son necesarios disefios longitudinales para averiguar si podria
deberse al tratamiento hormonal o si estas diferencias han aparecido anteriormente
(Carrillo et al., 2010).

¢Coémo se explican estas diferencias entre las personas transexuales y
cisexuales? Aparecen distintas posiciones.

Siguiendo las teorias mas arraigadas, se piensa que el origen se encuentra a nivel
prenatal. La transexualidad surgiria con la disparidad entre el sexo cerebral y el sexo
gonadal y genital (ambos producidos en el desarrollo fetal) (Bao y Swaab, 2011;
Fernandez y Péasaro, 2017). Por ejemplo, Garcia-Falgueras y Swaab (2008) en cerebros
post-mortem vieron que las mujeres transexuales presentaban un nucleo uncinado mas
similar al de las mujeres cisexuales, y los hombres transexuales presentaban un ndcleo
uncinado mas similar al de los controles masculinos cisexuales (atribuyendo estas
semejanzas a mecanismos de desarrollo temprano). Otros autores explican la
transexualidad desde el efecto de las hormonas durante la formacion del embrion. Por
ejemplo, Green, MacCulloch y Waddington (como se cité en Gomez-Gil et al., 2011)
hablan de la hipétesis inmune materna, la cual afirma que el cuerpo de la madre genera
anticuerpos para los androgenos del feto tras varios embarazos masculinos. Asi, el feto
no tendria una masculinizacion completa. Esta hipétesis parece explicar Gnicamente la
identidad sexual en mujeres transexuales homosexuales.

Por otro lado, otras teorias ignoran el nivel prenatal y explican las diferencias

entre las personas transexuales y cisexuales a partir del tratamiento hormonal para el
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cambio de sexo, ya que se ha visto que causa cambios estructurales en la sustancia gris

y funcionales en tareas visoespaciales (Smith, Junger, Derntl y Habel, 2015).
Conclusiones

Aunque los estudios que hablan de la influencia del ambiente prenatal o del
tratamiento hormonal ayudan a comprender la existencia de identidades sexuales
diferentes, tienen la limitacidn de que no son consistentes.

Respecto al efecto del ambiente prenatal, no deberia tratarse como Unica causa
posible. Por ejemplo, en relacion al estudio citado anteriormente de Garcia-Falgueras y
Swaab (2008), se critica que no han tenido en cuenta las vivencias experimentadas por
estas personas transexuales a lo largo de su vida. Considerar sus comportamientos en
relacion con su sexo sentido podria explicar en parte estas variaciones encontradas en el
nacleo uncinado. Asi, se hace necesario estudiar la identidad sexual desde modelos que
tomen en consideracion la influencia de la conducta sobre el cerebro y la transexualidad.

En relacion con la hipotesis del tratamiento hormonal como Unica causa de las
diferencias entre el cerebro de transexuales y cisexuales, se encuentran estudios que
refutan esta idea. Se han observado diferencias incluso antes de llevar a cabo el
tratamiento hormonal en algunas estructuras, tanto en sustancia blanca (fasciculos
longitudinal y occipital, cingulo, tracto cortico-espinal), como en sustancia gris (region
temporo-parietal, talamo y putamen) (Kranz et al., 2014; Rametti et al., 2012; Savic y
Arver, 2011; Zubiaurre-Elorza et al., 2013).

Estas diferencias cerebrales sin hormonacion podrian explicarse por la influencia
del ambiente sobre el cerebro y el funcionamiento hormonal. Por ejemplo, encontramos
diversos estudios (Gettler, McDade, Feranil y Kuzawa, 2011; Muller, Marlowe,
Bugumba y Ellison, 2009) que muestran que los hombres que cuidan en gran medida de
sus hijos presentan menores niveles de testosterona en comparacion con los niveles que
ellos mismos tenian antes de la paternidad y respecto a otros hombres que no presentan
este cuidado paternal. Por tanto, la consistencia de estos datos debe ser tenida en cuenta.
Esto lleva a pensar que una explicacion alternativa de la transexualidad podria centrarse

mas en el ambiente.
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Esta idea seria posible teniendo en cuenta el concepto de plasticidad cerebral:
capacidad del cerebro para experimentar modificaciones durante la vida como resultado
de la experiencia (Fagiolini, Jensen y Champagne, 2009).

Las limitaciones encontradas en los modelos anteriores llevarian a la necesidad
de utilizar otras teorias explicativas, como el CBB Loop Model of Human Development
descrito por Mohammadi y Khaleghi (2018), que tiene en cuenta la interaccion entre
comportamiento, cultura y cerebro. Por una parte, la cultura afecta la manera en que se
comporta el individuo, lo que causa que haya cambios en su cerebro. Por otra, estas
modificaciones cerebrales guian su comportamiento, que a su vez modifica su entorno
cultural. Asi, existiria una interaccion mediada entre el cerebro y la cultura. Sin
embargo, también puede darse una interaccion directa entre ambos componentes (sin
intervencion del comportamiento). Cabe destacar que sobre toda esta red de
interacciones juega un papel importante la genética de la persona (en una relacion
bidireccional, modulando los tres factores y sus relaciones). Por tanto, siguiendo la
I6gica de este modelo, los autores sefialan que cuando una persona transexual se
comporta en base a su identidad sentida, su cerebro se adapta a este estilo de vida y se
modifica tanto funcionalmente como estructuralmente.

Finalmente, es necesario alejarse de los estudios centrados en el cerebro como
causa (cerebrocentrismo) (Pérez, 2012) y pensar en la identidad sexual (transexual o
cisexual) como un fendmeno multicausal, teniendo en cuenta en su estudio todas las
variables que influyen sobre ella. Por ello, resulta de interés indagar por otras vias
complementarias, siendo una de ellas el efecto que tienen la conducta y el ambiente

sobre la persona y su cerebro. Esto supone una via de investigacién prometedora.
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COMPARACION EN PSICOPATOLOGIA ENTRE POBLACION GENERAL Y
TRANSEXUAL
Naiara Matesanz-Diaz, Margarita Cilveti, Nuria Asenjo-Araque y José Miguel
Rodriguez-Molina
Hospital Universitario Ramon y Cajal, Universidad Auténoma de Madrid

Resumen

Antecedentes: el estudio cientifico de la transexualidad desde la disciplina de la
psicologia ha ganado peso en los dltimos afos. Sin embargo, aun quedan muchos
aspectos sobre los que profundizar; entre ellos, los referentes a la prevalencia de
trastornos mentales en esta poblacion. Método: el principal objetivo serd comparar las
diferencias de perfil psicolégico en sindromes clinicos entre personas que se
autodeterminan transexuales y poblacion general, asi como determinar las diferencias de
prevalencias entre ambos grupos. El presente estudio tuvo un disefio transversal. Se
evalu6 a 147 personas transexuales, seleccionados consecutivamente en orden de
llegada a la Unidad de ldentidad de Género, y a 115 personas del grupo de
comparacion, muestra seleccionada en la Facultad de Psicologia de la UAM. Se aplico
el Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-I11). Resultados: se encontrd que no
existia un perfil psicopatoldgico especifico de personalidad o de sindromes clinicos para
ninguno de los dos grupos estudiados. Se hallaron puntuaciones significativas mas altas
entre las medias de las personas transexuales. Con respecto a la prevalencia de
trastornos, se observaron diferencias significativas para algunas de las escalas de
sindromes clinicos, destaca que existen diferencias significativas en las tres escalas
clasificadas como sindromes clinicos graves por el MCMI-III. Conclusiones: las
personas transexuales no presentan un perfil psicopatolégico, ni de personalidad ni de
trastornos clinicos. Sin embargo, si presentan prevalencia significativamente altas en

algunos trastornos clinicos con respecto al grupo de comparacion.
Palabras clave: transexualidad, psicopatologia, prevalencia, perfil psicopatologico

A COMPARATIVE STUDY OF PSYCHOPATHOLOGY BETWEEN GENERAL
POPULATION AND TRANSGENDER
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Abstract

Background: There has been an increasing interest in transsexual research from a
psychological perspective. Nevertheless, further research should be done in some areas,
among them, the prevalence of mental disorders in this population. Method: The main
objective/aim of this study is to compare the difference in psychological profiles and
prevalence between general and transgender population. The present study had a cross-
sectional design. A total of 147 consecutive transsexual persons were recruited from the
Unidad de Identidad de Género, and 115 cisgender persons from the Faculty of
Psychology at Universidad Autonoma de Madrid. Both groups were evaluated by using
the Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III). Results: No specific
psychopathology profile was found in any of the compared groups. However, the
Transgender sample means were significantly higher than cisgender one. Transgender
peopleshowed a high prevalence of some clinical disorders, and a significant difference
in some variables between the compared groups outline the punctuations in major
clinics syndromes. Conclusions: Transgender persons do not manifest a
psychopathological profile. Nonetheless, a significant prevalence in some syndromes

were uncovered/showed when comparing with the control group.
Keywords: Transsexuality, psychopathology, prevalence, psychopathological profile
Antecedentes

La transexualidad se define como la condicion en la que una persona tiene una
conviccion fuerte y persistente de pertenecer al sexo contrario al asignado al nacer y un
fuerte deseo de ser tratado por su sexo sentido (Becerra- Fernandez, 2003; Platero-
Méndez, 2014).

El sufrimiento de las personas trans esta relacionado con aspectos psicolégicos y
no con aspectos médicos (Bockting, Miner, Swinburne, Hamilton y Coleman, 2013;
Rodriguez- Molina et al, 2016; Simon, Zsolt, Fogd y Czobor, 2011). Por un lado, la
identidad sexual es un componente de la identidad personal, es subjetiva y se construye

a lo largo del ciclo vital (Settineri, Merlo, Bruno y Mento, 2016). La mayoria de las
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personas transexuales confirman ser conscientes de la disonancia entre su identidad y el
sexo asignado desde la infancia (Cano et al., 2014; Factor y Rothblum, 2008).

Por otro lado, existe una base de estudios que afirman que las personas
transexuales muestran problematicas psicolégicas. Aunque los datos hallados son
dispares. Heylens et al. (2013) encontraron en 721 pacientes de 4 paises europeos que el
38% de las personas transexuales presentaban comorbilidad en el Eje | (DSM-IV-TR).
De ese 38%, el 61% padecian algln trastorno afectivo y el 17% trastorno de ansiedad;
estos datos eran superiores a los encontrados en poblacion general. Tereda et al (2012)
hablaban de un 13,6% de personas transexuales con un trastorno clasificado en el Eje I.
Campo, Nijman, Merckelbach y Evers (2003) encontraron un porcentaje del 24% en
esquizofrenia. Lawrence (2007) y Lawrence y Zucker (2012) determinaron a raiz de dos
revisiones bibliograficas que la comorbilidad entre personas adultas con diagnéstico de
disforia de género variaba entre el 6% y el 80%. En general, las personas transexuales
presentan mayor sintomatologia depresiva y ansiosa que la poblacion general (Auer et
al., 2013).

La evidencia cientifica defiende que los procedimientos multidisciplinares de
ajuste del sexo bioldgico de las personas transexuales mejoran su calidad de vida. Asi,
Ruppin y Pfafflin en 2015 realizaron un estudio de seguimiento en el que se observa que
tras la transicion hay una mejora en los perfiles psicopatologicos. Pimenoff y Pfafflin en
2011, encontraron en una muestra de personas transexuales en Finlandia, que tras el
tratamiento experimentaban una mejora significativa tanto en su funcionalidad
psicolégica como social. Murad et al. (2010) observaron en un estudio transversal de
seis afios que el 78% personas que habian pasado por cirugias de reasignacion de sexo
presentaban una reduccién de la comorbilidad psiquiatrica.

Haraldsenn y Dahl (2000) encontraron al comparar personas transexuales con
pacientes de salud mental que los primeros puntuaban mas bajo en el SCL-90-R. En este
mismo estudio las personas transexuales puntuaban mas alto que poblacion general,
pero dentro del rango de normalidad del test. En el estudio realizado por los
profesionales de la Unidad de Identidad de Género de Madrid se encontr6 que las
personas transexuales no presentaban, como media, aspectos psicopatolégicos. Ademas,

se obtuvieron puntuaciones altas en felicidad. El iniciar el tratamiento resulta una
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variable relevante para el bienestar psicolégico de las personas (Rodriguez-Molina et
al., 2012).

El estrés que sufren las minorias sociales por el estigma social unido a ellas
(Meyer, 2003) es unico, se suma a los factores estresantes generales que afectan a todas
las personas, tiene base social, y es cronico. Ademas, no es preciso que se sufra de
forma directa, la “percepcidon de amenaza social” o las expectativas de sufrir
discriminacion y estereotipos tiene efectos nocivos para la salud mental por si solas
(Bockting et al., 2013). En consonancia con la teoria clasica de Lazarus y Folkman
(1986) sobre el estrés y los procesos cognitivos, al ser un factor de estrés que se suma al
estrés habitual, esta situacion aumenta la vulnerabilidad de las personas trans a
desarrollar problemas de salud mental especialmente del tipo ansioso y afectivo
(Rodriguez-Molina et al, 2016). Las personas transexuales son victimas de violencia
sexual, de estigma social y de opresion por parte de la sociedad (Nuttbrock et al., 2010).
Si ademas se une el hecho de mantener la disforia de sexo dentro de los manuales
diagnosticos de enfermedad mental, se suman los prejuicios sociales de enfermedad
mental a los ya existentes por la desviacion de la norma de género (Coleman et al.,
2012).

Otradificultad a la que se enfrentan las personas transexuales es el autoestigma
debido a la vivencia continuada de estigma externo. Se interiorizan las ideas negativas
sobre la transexualidad y pueden desarrollar transfobia interiorizada, lo que deriva en
una importante disminucién del bienestar psicolégico (Rodriguez-Molina et al., 2016).

Por altimo, las personas transexuales son objeto de prejuicios y desconocimiento
en multiples ambitos. Se conocen tres grandes areas vitales que pueden verse afectados,
la familia, la pareja y la escuela-trabajo (Godas, 2006). Un estudio en Washington con
6450 personas genero no-normativas encontro, que el 47% de la muestra referia haber
tenido experiencias laborales adversas, el 29% informé de acoso por parte de la policia
y el 15% habian abandonado los estudios antes de finalizarlos como consecuencia del
acoso (Grant et al., 2011).

A raiz de todas las cuestiones mencionadas, resulta relevante profundizar en el
conocimiento del perfil psicolégico de las personas transexuales. De este modo, el

presente estudio se encuadra dentro del proyecto ‘“Aspectos Psicologicos de la
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Transexualidad” que realiza la Unidad de Identidad de Género de la Comunidad de
Madrid y con él se pretende:
- Realizar un estudio exploratorio sobre las caracteristicas clinicas y de
personalidad presentes en poblacion transexual.
- Comparar los datos clinicos sobre personalidad y psicopatologia de

personas transexuales y un grupo de comparacion de personas cisexuales.
Método

Participantes

Se evaluaron a 262 participantes. 147 pertenecian al grupo de personas
transexuales cuyos datos se obtuvieron de la base de datos de la Unidad de Identidad de
Género. El grupo de comparacion estaba constituido por 115 estudiantes cisexuales
reclutados de la facultad de psicologia de la Universidad Auténoma de Madrid. Del
total, el 57,2% se identificaban como mujeres y el 41,9% restante como hombres. En el
grupo de personas transexuales se cuenta practicamente con el mismo numero de
mujeres y hombres. En el grupo de comparacion el 66% fueron mujeres. La edad media
del total de la muestra fue de 20,62.

Instrumentos

Se empled la Entrevista de Diagndstico de Identidad de Género (EDIG), que
permite establecer los criterios diagnésticos de Disforia de Género y la Entrevista de
Evaluacion Inicial (EVI), donde se recogen datos de caracter sociodemograficos
(Rodriguez-Molina, Asenjo-Araque, Lucio-Pérez y Becerra-Fernandez, 2011).Se
administro la adaptacion espafiola (Cardenal y Sanchez-Lépez, 2007) del Inventario
Clinico Multiaxial de Millon 111 (MCMI-11I, Millon, Millon-Davis y Grossman, 1997).

Una escala de autoinforme sobre 14 patrones de personalidad y 10 sindromes clinicos.

Disefio y variables
El presente estudio es de caracter descriptivo con un disefio transversal. . Consta
de dos grupos de participantes. Se realizd un analisis exploratorio de los rasgos

psicopatoldgicos y de personalidad, asi como de las prevalencias de los mismos en el
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grupo de jovenes transexuales y se compard con el grupo de jovenes cisexuales
estudiantes de psicologia. A través del programa SPSS, version 22.0 (IBM, Chicago,
USA).

Tabla 1

Variables estudiadas

Variable Instrumento de Evaluacion
Diagnostico de Disforia de Género EDIG

Edad y sexo sentido EVI

Prevalencia de rasgos clinicos MCMI-III

Resultados

Se realizd0 un estudio comparativo del patron psicopatologico en personas
transexuales y personas cisexuales del grupo de comparacion. Las medias obtenidas
fueron inferiores al punto de punto de corte clinico (p>75) (Millon, Millon-Davis y
Grossman, 2007). Sin embargo, se obtuvieron diferencias significativas en muchas
variables. En las variables de personalidad (Tabla 2), las personas transexuales
obtuvieron medias significativamente mas altas que los estudiantes cisexuales en
Esquizoide,  Fobico-Evitativo, Depresivo, Pasivo-Agresivo,  Autodestructivo,
Esquizotipico, Limite y Paranoide. Mientras que el grupo de comparacion puntué mas
alto en Histriénico y Compulsivo. Con respecto a sindromes clinicos (Tabla 3), los
jovenes transexuales obtuvieron medias significativamente mas altas en todas las
variables a excepcion de Consumo de Alcohol, donde no hubo diferencia significativa,
y en Bipolar y Consumo de sustancias donde el grupo de comparacién obtuvo medias

superiores.
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Media  Media T de Student
trans cis
Patrones Clinicos de la Esquizoide 48,93 39,34 3,662*
Personalidad Fébico evitativo 5157 4235 2 806*
Depresivo 47,69 30,37 5,412*
Dependiente 42,27 40,00 0,761
Histriénico 46,16 63,29 -6,351*
Narcisista 62,52 61,94 0,192
Antisocial 50,41 51,50 -0,456
Agresivo-sadico 49,28 46,06 1,406
Compulsivo 51,67 58,63 -2,851*
Pasivo-agresivo 51,14 40,78 4,408*
Autodestructivo 38,61 31,37 2,492*
Patologia Grave de laEsquizotipico 46,68 37,22 3,082*
Personalidad Limite 42,09 32,02 3.675*
Paranoide 54,97 46,06 3,042*

Nota. *Nivel de significacion p<,05.

En cuanto al estudio de la tasa de prevalencia en sindromes clinicos destaca la

prevalencia en Ansiedad (37,4%; para P>75), seguida de Trastorno Bipolar (14,96%),

Trastorno Delirante (14,28%) y Trastorno de Pensamiento (12,24%). Entre las

variables psicopatoldgicas, el grupo de comparacion obtuvo prevalencias inferiores.
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Tabla 3
Comparacion de rasgos medios de sindromes clinicos
Media  Media T de Student
trans cis
Sindromes Clinicos Ansiedad 53,05 45,33 2,025*
Somatomorfo 32,60 26,29 2,042*
Bipolar 49,76 56,64 -2,583*
Distimico 37,60 22,90 4,491*
Consumo Alcohol 47,59 45,15 0,851
Consumo de Sustancias 49,25 55,71 -2,677*
Trastorno  de  estrés
o 42,22 31,30 3,663*
postraumatico
Sindromes ClinicosTrastorno de
) 42,03 33,75 2,810*
Graves pensamiento
Depresion 32,89 20,28 4,037*
Trastorno delirante 59,29 46,42 4,063*

Nota. *Nivel de significacion p<,05.

En referencia al estudio de la prevalencia en funcion del grupo de pertenencia,
los datos observados en las variables clinicas (Tabla 6), los participantes del grupo de
personas trans obtuvieron prevalencias significativamente mas altas en Ansiedad
(37,4% vs. 24,34%), Trastorno de Pensamiento (12,24% vs. 0,86%), Depresion Mayor
(8,16% vs. 0,86%) y Trastorno Delirante (14,28% vs. 4,34%).

Tabla 4

Prevalencias de sindromes clinicos

Muestra total

N %(P>75)

Sindromes clinicos
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Ansiedad 55 37,4%
Somatomorfo 4 2,72%
Bipolar 22 14,96%
Distimico 10 6,8%

Consumo Alcohol 2 1,36%
Consumo de Sustancias 10 6,8%

Trastorno de estrés 2 1,36%

postraumatico

Sindromes clinicos graves

Trastorno de pensamiento 18 12,24%
Depresion 12 8,16%
Trastorno delirante 21 14,28%
Tabla 6
Diferencias en la prevalencia de variables psicopatologicas

Muestra trans Muestra Cis Chi- cuadrado

N % N % y2

Sindromes clinicos
Ansiedad 55 37,4% 28 24.34% 5,090*
Sindromes clinicos graves
Trastorno de pensamiento 18 12,24% 1 0,86% 12,413*
Depresion Mayor 12 8,16% 1 0,86% 7,279*
Trastorno Delirante 21 14,28% 5 4,34% 7,129*

Nota. *Nivel de significacion p<,05.
Conclusiones
Con respecto al estudio de la comparacion de medias entre grupos, lo primero

que se debe remarcar es que entre los participantes transexuales no existe ninguna

puntuacion media que se acerque al punto de corte clinico para las distintas variables
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psicopatoldgicas estudiadas. Por consiguiente, no presentan, como norma, aspectos de
caracter psicopatolégico. No existe un patrén de personalidad patolégica ni un sindrome
clinico que caracterice a la poblacién de jovenes transexuales. Estos resultados son
compatibles con los analizados en estudios anteriores, en los que tampoco se hallaron
perfiles psicopatoldgicos en esta poblacion (Gémez et al., 2006; Rodriguez-Molina et
al., 2012). Asi pues, esta investigacion se posiciona en contra de clasificar la disforia de
género como trastorno mental (Gran et al., 2011), pues este diagnéstico no se traduce en
patrones globales desadaptativos de conducta.

Sin embargo, en general, las puntuaciones entre los jovenes transexuales son
significativamente superiores. Esto puede deberse al estrés minoritario que sufren las
personas transexuales frente a sus homologos cisexuales (Bockting et al. 2013). Las
presiones sociales derivadas de la discriminacion directa e indirecta que padecen estas
personas (Rodriguez-Molina et al, 2016) unido a los estudios que demuestran cuantas
areas de su vida se ven afectadas por su condicion (Godas, 2006), permiten comprender
que las medias obtenidas, sin ser patoldgicas, sean superiores.

En referencia al estudio de la hipdtesis de prevalencia de trastornos clinicos, los
datos de prevalencias estudiados son compatibles con los encontrados en otros estudios
con esta poblacion (Lawrence y Zucker, 2012; Tereda et al., 2012). Se puede concluir
gue un porcentaje importante de la muestra, comparado con poblacidn general, presenta
algun trastorno.

Destaca la variable Ansiedad, con una prevalencia muy superior a la encontrada
en poblacion general tal y como muestran trabajos anteriores (Heylens et al., 2013),
manteniéndose como uno de los principales problemas en poblacion transexual. Este
porcentaje en trastornos de ansiedad es comprensible si a las situaciones de estrés
cotidiano que sufre la poblacion general se suma el estrés vinculado a minorias que
sufre la poblacidon transexual (Bockting et al., 2013). Por otro lado, al evaluar la
prevalencia en ansiedad del grupo de comparacién se observa un porcentaje. Esto
requiere mas investigacion, pues los datos sugieren la presencia de variables mediadoras
que puedan influir en los jovenes adultos sin relacién con el sexo sentido, tal y como
muestran algunos estudios (Arrieta-Vergara, Diaz-Cardenas y Gonzalez-Martinez,
2014).
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Otro aspecto a destacar es la prevalencia hallada para el Trastorno de
Pensamiento y Trastorno Delirante. En esta linea, existen estudios donde se han
encontrado porcentajes altos de esquizofrenia (Campo et al., 2003). Sin embargo, se
debe ser cauto. Muchos de los items que definen esta escala en el inventario empleado
(MCMI-II1) describen situaciones reales en la vida de las personas trans (ejemplo:
“siento que la gente me mira por la calle”). De modo que puede estar sobrestimada la
prevalencia.

El dltimo objetivo consiste en estudiar las diferencias en funcion del grupo de
pertenencia. Los datos muestran que entre las variables de sindromes clinicos los
jovenes transexuales presentan prevalencias significativamente mas altas en Ansiedad y
en los tres sindromes que el MCMI-III clasifica como graves. Encontrar mayor
prevalencia de Depresion Mayor en personas transexuales concuerda con la literatura
publicada (Heylens et al., 2013; Grant, et al., 2011), que defiende que las personas
transexuales presentan mayor sintomatologia depresiva que la poblacion general (Auer
et al.,, 2013). De nuevo el marco tedrico que permite encuadrar las prevalencias en
Ansiedad y Depresion seria el de estrés minoritario.

En resumen, los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten
concluir que no hay motivos para afirmar que exista un patron psicopatologico que
caracterice a este colectivo. No existe, entre las personas transexuales, una prevalencia
muy alta en patrones de personalidad, mientras que si existe en algunos sindromes
clinicos. Los datos sobre trastornos de pensamiento hacen hincapié en la necesidad de
mejorar las condiciones sociales a las que se enfrentan estas personas, pues son victimas
de acoso social. El trabajo debe comenzar a orientarse hacia labores preventivas a nivel
social, contra la transfobia y los prejuicios de modo que se reduzcan los niveles de
estrés minoritario.

Algunas limitaciones del estudio son la falta de generalizacion de los resultados
a la poblacién transexual en general debido a la seleccion de la muestra de adultos
jovenes y que acuden a asistencia sanitaria publica. Ademas, dado que este estudio
persigue una aproximacion descriptiva de los participantes, no se ha profundizado en
posibles variables mediadoras

A pesar de ello, este estudio se presenta como relevante frente a otros estudios

que investigan sobre el colectivo de personas transexuales. La muestra de variables
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psicopatoldgicas estudiadas nos aporta una vision general pero detallada del colectivo y
abre la puerta a nuevas investigaciones centradas en el estudio de variables mediadoras.
A raiz de los datos estudiados se podria profundizar en las diferencias en perfiles
psicopatolégicos en funcion de otras variables como el nivel de apoyo social que
reciban a lo largo de su proceso, si han recibido o no tratamiento hormonal previo, el
autoestigma interiorizado, etc. Se puede indagar mas en los estudios comparativos

incluyendo otras poblaciones.
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Resumen

Antecedentes: en los Ultimos afios la transexualidad se ha convertido en un fenémeno
emergente en nuestra sociedad y en la investigacion en el campo de la psicologia. A
pesar de haber gran cantidad de estudios sobre diversos temas que afectan a esta
poblacién (depresion, ansiedad, discriminacion, etc.), apenas se encuentran estudios
centrados en la orientacion sexual y la sexualidad de las personas trans. Durante afios se
ha asumido que estas personas se sentian casi exclusivamente atraidas por el sexo
contrario a su sexo sentido, aunque parecer ser que este colectivo podria ser mas
diverso. Este estudio pretende describir la orientacion sexual de los usuarios de la
Unidad de Identidad de Género de Madrid, las posibles diferencias por razon de edad y
sexo y compararlas con un grupo de personas cis. Metodo: es un estudio descriptivo.
El grupo de personas trans esta compuesto por 160 mujeres trans y 77 hombres trans. El
grupo comparativo estd compuesto por 163 mujeres y 19 hombres. Los datos de los
usuarios de la Unidad se obtuvieron como parte del proceso de acompafamiento
psicologico mientras que los datos del grupo comparativo se obtuvieron mediante
cuestionarios. Resultados: el grupo trans y el grupo cis son similares en sus
orientaciones sexuales siendo la heterosexualidad mayoritaria en ambos. No se
encontraron diferencias por razon de sexo o edad. Conclusiones: la poblacion trans, al
igual que la poblacion cis, es diversa en sus orientaciones sexuales. Se hace evidente la

necesidad de estudiar como afecta la sexualidad a las personas trans.
Palabras clave: identidad sexual, orientacion sexual, transgénero, sexualidad

GENDER IDENTITY AND SEXUAL ORIENTATION
Abstract

Background: In recent years transsexuality has become an emerging issue in our

society and in psychology’s research. Despite having a large amount of studies on
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various issues affecting this population (depression, anxiety, discrimination, etc.) there
are few studies focused on the sexual orientation and sexuality of trans people. For
years the general assumption was that they were attracted almost exclusively to the
opposite sex although it seems that this group could be more diverse. This study aims to
describe the sexual orientation of the users of the Gender Identity Unit of Madrid, the
possible differences by reason of age and sex and compare them with a group of cis
people. Method: This is a descriptive study. The trans group include 160 female and 77
male. The comparative group include 163 female and 19 male. The data of the users of
the Unit were obtained as part of the process of psychological accompaniment while the
data of the comparative group were obtained through questionnaires. Results: The trans
group and the cis group are similar in their sexual orientations being the majority
heterosexuality in both. No differences were found due to sex or age. Conclusions: The
trans population, like the cis population, is diverse in its sexual orientations. It becomes

evident the need to study how sexuality affects trans people.
Keywords: Gender identity, sexual orientation, transgender, sexuality
Antecedentes

La orientacion sexual en la transexualidad ha sido estudiada desde principios del
siglo XX (Hirschfeld, 1914). La transexualidad es una discrepancia entre las
caracteristicas somaticas sexuales femeninas o masculinas normales y la identidad
sexual (Becerra-Fernandez et al., 2017). La cisexualidad define a aquellas personas
cuya identidad sexual se corresponde a estas caracteristicas.

No existe una definicion universalmente aceptada de orientacion sexual, ya que
es un concepto escasamente definido (Moser, 2016). En este estudio se entiende la
orientacion sexual segin la definicion de Diamond (2003): “tendencia relativamente
estable de una persona a buscar parejas sexuales del mismo género, otro género o ambos
géneros” (p.174), incluyendo la posibilidad de no tener esta tendencia englobando a
aquellas personas que se clasifican como asexuales. Resulta complicado conocer los

porcentajes de la orientacién sexual de la poblacidn general porque no suele figurar en
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el censo. Encuestas recientes (Dalia Research, 2016) muestran que los jovenes son mas
diversos en sus orientaciones sexuales.

No se encuentra gran cantidad de literatura sobre la orientacion sexual de las
personas trans. Antiguamente se consideraba atipico que una mujer u hombre trans se
sintieran atraidos por el sexo contrario al sentido (Benjamin, 1966). Una fuente de
datos son las investigaciones que estudian caracteristicas de este fendmeno en una
region determinada. En Espafia se encuentran Gomez-Gil, Trilla, Salamero, Godas, y
Valdés (2009) en Barcelona, Guzman-Parra et al. (2016) en Malaga y Becerra-
Fernandez et al. (2017) en Madrid. Todos muestran que la poblacién trans en Espafia es
mayoritariamente heterosexual (segun su sexo sentido). Estudios de otros paises
muestran una gran variabilidad en las orientaciones de este grupo: Singapur (Tsoi,
1992), Belgica (De Cuypere, Jannes y Rubens, 1995), Reino Unido (Burns, Farrel y
Brown, 1990), Japon (Okabe et al, 2008), Tailandia (Winter, 2006) y Holanda
(Verschoor y Poortinga, 1988).

La investigacion de la orientacion sexual de las personas trans ha llevado a
algunos autores a realizar tipologias de esta poblacion, especialmente de las mujeres
trans. La tipologia de Blanchard (1985) es la mas extendida, siendo investigada todavia
actualmente. En diversos estudios (Blanchard, 1985; 1988) encuentra algunas
caracteristicas comunes como la excitacion sexual asociada al travestismo y la edad de
transicion tardia en las mujeres trans lesbianas, bisexuales y asexuales (segun el sexo
sentido). Asi, teoriza que hay dos tipos de mujeres trans segun la orientacion:
homosexuales y no-homosexuales (en el original segun el sexo asignado al nacer). Esta
teoria no presenta resultados concluyentes en hombres trans.

Estudios mas recientes sobre la sexualidad de las personas trans investigan la
fluidez de la orientacion sexual y su relacion con el bienestar psicologico (Katz-Wise et
al., 2017; Meier, Sharp, Michonski, Babcock y Fitzgerald, 2013). Las personas trans
pueden encontrar durante su proceso de cambio o mas adelante dificultades en las
relaciones de pareja (Binué-Morales, Pascual-Sanchez, Portabales-Barreiro, Lépez-
Moya y Portero-Garcia, 2016).

Este trabajo es un estudio preliminar que pretende abrir diferentes lineas de
investigacion relacionadas con la sexualidad de esta poblacion. Tiene como objetivos:

(1) describir las orientaciones de las personas trans de la Unidad de Identidad de

@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC) 71



AVANCESEN PSICOLOGIA CLINICA. 2018 ISBN: 978-84-09-13322-2

Geénero, (2) comparar estas orientaciones con las de un grupo de comparacion cis, (3)
describir las diferencias de orientacion segun el sexo dentro del grupo trans y entre los
grupos cis y trans, (4) describir las diferencias en la distribucién de las orientaciones
segun la edad dentro del grupo trans y (5) describir si la edad de transicion de las
mujeres trans homosexuales, bisexuales y asexuales es mayor que la edad de transicion
de las mujeres trans heterosexuales.

Las hipotesis son: (1) el porcentaje de personas trans homosexuales y bisexuales
sera menor que el de las personas trans heterosexuales, (2) los porcentajes de las
orientaciones seran similares en ambas poblaciones, habiendo una mayoria de
heterosexuales en comparacion con bisexuales u homosexuales, (3) no habré diferencias
significativas en las orientaciones sexuales por razon de sexo en el grupo trans ni entre
el grupo trans y el grupo cis, (4) las personas trans jovenes (<30) tendrdn mayor
diversidad de orientaciones que personas trans mas mayores (>30) y (5) no habra

diferencias en la edad de transicion de las mujeres trans por su orientacion sexual.
Método

Participantes

Los participantes estan divididos en dos grupos: el grupo trans y el grupo de
comparacion o cis. El grupo trans estaba formado por 238 personas, de las cuales un
participante fue descartado por ser intersexual. De las 237 personas, hay 160 mujeres y
77 hombres. La media de edad es 32,7 (siendo el minimo 16 y el maximo 66) y la
desviacion tipica es 10,16.

El grupo cis estaba formado por 184 personas, de las cuales fueron descartadas
dos por falta de datos. De las 182 personas, hay 19 hombres y 163 mujeres. La media de

edad es 19,56 (siendo el minimo 17 y el maximo 26) y la desviacion tipica es 1,54.

Instrumentos

El sexo sentido, la edad de llegada a la Unidad de Identidad de Género, la
orientacion sexual y otros datos sociodemograficos del grupo trans se recogieron a
través del inventario EVI de evaluacidn inicial creado por los psicélogos de la Unidad

para la evaluacion de los usuarios al comenzar el acompafiamiento psicolégico (Asenjo-
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Araque, Rodriguez-Molina, Lucio-Pérez y Becerra-Fernandez, 2011). El sexo sentido
permite dos opciones: hombre o mujer. La orientacion sexual permite cuatro
posibilidades: sin definir, heterosexual, homosexual o bisexual.

Los datos del grupo de comparacion se obtuvieron de una bateria de escalas
entre las que figuraba un documento donde se les preguntaba si eran transexuales, su

orientacion sexual, su edad y su sexo.

Disefio

Esta investigacion es de caracter descriptivo con un disefio transversal. Los
participantes se dividen en dos grupos: el grupo trans, formado por usuarios de la
Unidad de Identidad de Género de Madrid que ha consentido que sus datos sean
utilizados en investigacion; y el grupo comparativo, formado por personas cis
universitarias que fueron reclutadas mediante PsInvestiga. Ambos se subdividen en los
subgrupos mujeres trans, hombres trans, mujeres cis y hombres cis para describir

posibles diferencias en la orientacion sexual.

Procedimiento

Los datos del grupo trans se recogieron durante la primera sesion en el proceso
de acompariamiento psicoldgico en la Unidad de Identidad de Genero de Madrid situada
en el Hospital Universitario Ramon y Cajal. Debian cumplir los criterios diagndsticos
de Disforia de Género (American PsychiatricAssociation, 2015). La edad que figura en
este estudio es a la que acudieron por primera vez a la Unidad de Identidad de Genero,
ya que fue también la edad en la que se recogié el resto de datos de los participantes. Se
ha valorado la totalidad de los usuarios sin ninguna negativa. Los datos del grupo trans
se recogieron desde 2008 hasta 2018. Los datos del grupo cis se obtuvieron mediante
una bateria de escalas disefiada para recabar datos en la investigacion dentro de la cual

se circunscribe este estudio durante tres sesiones en el curso 2017/2018.

Analisis de datos
El andlisis de datos se realizd usando SPSS 25.0 para Mac. Se comprobo la
normalidad de la muestra para decidir los analisis pertinentes. Las diferencias entre las

orientaciones observadas en el grupo trans se comprobaron usando chi-cuadrado. Las
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diferencias en la orientacién sexual por razén de sexo y edad entre los grupos y dentro
de ellos se realiz6 también mediante chi-cuadrado. Se realiz6 un ANOVA para
comprobar las posibles diferencias en las medias de edad de transicion de las mujeres
trans segln su orientacion sexual. Para todos los andlisis se utilizd un nivel de

significacion 0,05.
Resultados

El grupo trans esta formado por 171 heterosexuales (72,2%), 24 homosexuales
(10,1%), 36 bisexuales (15,2%) y 6 asexuales u otros (2,5%) (Figura 1). Hay diferencias
significativas entre las frecuencias de las orientaciones sexuales 2= 286,169, df= 3, p=
.000.

Se colapsaron las orientaciones sexuales homosexual, bisexual y asexual. No
hay diferencias significativas x2= .199, df= 1, p= .655 en la frecuencia de mujeres trans
(71,3%) y hombres trans (74%) que eran heterosexuales, y mujeres trans (28,7%) y

hombres trans (26%) que eran homosexuales, bisexuales, asexuales u otros (Figura 2).

80%
70%

60%

40%
30%
20%
10% .
0% - |
Heterosexual Homosexual Bisexual Asexual u otros

Figura 1. Porcentajes de las orientaciones sexuales en el grupo trans.
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Figura 2. Porcentajes de las orientaciones sexuales segin sexo.

No hay diferencias significativas x2= .044, df= 1, p= .833 en las orientaciones
sexuales del grupo trans y el grupo cis (Figura 3). No hay diferencias significativas, y?=
733, df= 1, p=.392, entre las orientaciones de mujeres trans y mujeres cis (Figura 4).
Tampoco se encontraron diferencias significativas y2= 3.309, df= 1, p= .069 entre
hombres trans y hombres cis, aunque cabe destacar que los hombres cis eran en

proporcion menos heterosexuales (52,6%) que los hombres trans (74%) (Figura 5).
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ETrans M Cis

Figura 3. Porcentajes de las orientaciones sexuales del grupo trans y el grupo

comparativo (cis).
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Figura 4. Porcentajes de las orientaciones sexuales de mujeres trans y mujeres cis.
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Heterosexual Gay, bisexual, asexual u otro

EHombres trans Hombres cis

Figura 5. Porcentajes de las orientaciones sexuales de hombres trans y hombres cis.

Al contrario que en la hipotesis inicial, no hubo diferencias significativas 2=
152, df= 1, p=.697 en las orientaciones de las personas trans menores de 30 afios y las

mayores de 30 afios, siendo sus proporciones muy similares (Figura 6).

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Heterosexual Homosexual, bisexual, asexual u otros

W Menores de 30 Mayoresde 30

Figura 6. Porcentajes de las orientaciones sexuales del grupo trans segun la edad.
No hay diferencias significativas y?=.032, df= 1, p=.858 en las orientaciones de

las mujeres trans mayores de 30 y menores de 30 (Figura 7). No se encontraron
diferencias significativas F = 1,461, gl = 3, p= .227 entre las medias de edad de
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transicion de mujeres trans heterosexuales (33,27), homosexuales (37,89), bisexuales
(31,81) y sin definir (29,26) (Figura 8).

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Heterosexual Lesbiana, bisexual, asexual u otros

B Menores de 30 Mayores de 30

Figura 7. Porcentajes de las orientaciones sexuales de mujeres trans segun la edad.
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Figura 8. Medias de edad de transicion de las mujeres trans.

Conclusiones

Los resultados muestran que las orientaciones sexuales del grupo trans son muy

similares a las de otros estudios espafioles (Becerra-Fernandez et al., 2017; Gomez-Gil
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et al., 2008; Guzman-Parra et al., 2016). Resulta llamativo que en las personas trans el
namero de bisexuales (15,2%) sea ligeramente mayor que el de homosexuales (10,1%).

Los resultados obtenidos en el grupo de mujeres trans también son bastante
parecidos a los de los estudios realizados en paises asiaticos (Tsoi, 1992; Winter, 2006),
excepto en Japon (Okabe et al, 2008), donde solo se encuentra un 40% de mujeres trans
heterosexuales. Sin embargo, discrepan de los observados en otros estudios. Blanchard
(1985, 1988) encuentra que el namero de mujeres trans heterosexuales y homosexuales
es practicamente igual, en algunos casos llegando a ser mayor el niUmero de mujeres
homosexuales. En estos estudios el investigador clasifico a las participantes, mientras
que en el presente estudio eran los propios participantes quienes expresaban su
orientacion; es posible que esta diferencia en la clasificacion haya afectado a los
resultados.

No se han encontrado diferencias en la orientacion sexual segun la edad. La
clasificacion de Blanchard (1985) sugiere que las mujeres trans no heterosexuales
transicionan mas tarde que las heterosexuales. Sin embargo, en este estudio no hay
diferencias significativas en la edad de llegada a la Unidad.

Desde el comienzo del funcionamiento de la Unidad de Identidad de Género en
2007 ha habido un aumento de la informacidn y educacion sobre identidad sexual en
nuestra sociedad. Ademas, la ley 2/2016 de Identidad y Expresion de Género e Igualdad
Social y no Discriminacién de la Comunidad de Madrid recoge que los menores trans
tienen derecho a recibir tratamiento medico debido a su transexualidad (Ley 2/2016.,
2016). La media de edad actual esta alrededor de los treinta afios, pero es posible que en
un futuro sea cada vez mas baja.

Este estudio tiene limitaciones: el grupo cis estaba compuesto mayoritariamente

por mujeres, todos eran universitarios y menores de treinta afos.
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ESTIMA CORPORAL EN PERSONAS CON DISFORIA DE GENERO
Merce Guasch-Caralt, Naiara Matesanz-Diaz y Jose Miguel Rodriguez-Molina

Universidad Autonoma de Madrid

Resumen

Antecedentes: la disforia de género consiste en la incongruencia entre el sexo que uno
siente 0 expresa y el que se le asigna. Se sabe que las personas transexuales no tienen
mas psicopatologia que la poblacion general. Sin embargo, en diversos estudios se ha
comprobado empiricamente que las personas transexuales presentan diversos problemas
psicopatoldgicos, como ansiedad, depresion, psicosis y otros, en mayor medida que la
poblacién general. También algunos estudios obtienen una menor estima corporal que el
resto de la poblacion, aunque los resultados son ambiguos. Método: el objetivo del
presente estudio es analizar si existen diferencias significativas en la Escala de Estima
Corporal (BES), entre un grupo objeto de estudio compuesto por personas con disforia
de género y un grupo comparacion compuesto por personas cisgénero. Se usé un disefio
transversal descriptivo con grupo control. Los participantes fueron usuarios en
tratamiento en la Unidad de Identidad de Género de Madrid y estudiantes dela
Universidad Autonoma de Madrid. Resultados: el grupo objeto de estudio obtuvo
puntuaciones significativamente mas bajas en el BES Total y también en una serie items
concretos respecto al grupo comparacion. Conclusiones: se ha comprobado que la
estima corporal en personas con disforia de género es menor que la del resto de la
poblacion, a partir de estos resultados habria que analizar cuéales son los motivos
principales que causan insatisfaccién corporal y la problematica asociada para un
correcto abordaje terapéutico. También seria interesante buscar correlaciones entre baja
estima corporal y disforia, asi como entre baja estima corporal y problemas

psicopatoldgicos.
Palabras clave: disforia de género, transexualidad, estima corporal, imagen corporal
BODY IMAGE IN PEOPLE WITH GENDER DISPHORIA

Abstract

@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC) 83



AVANCESEN PSICOLOGIA CLINICA. 2018 ISBN: 978-84-09-13322-2

Background: Gender dysphoria is the incongruence between the gender with one
person’s identify and the person’s physical or assigned gender. It is known that
transsexual people have no more psychopathology than the general population.
However, in several studies it has been empirically proven that transsexual people
present various psychopathological problems, such as anxiety, depression, psychosis
and others, largely than the general population. Some studies also obtain a lower body
estimate than the rest of the population, although the results are ambiguous. Method:
The aim of this study is to analyze if there are significant differences between the study
group (gender dysphoria) and the cisgender group in the Body Esteem Scale (BES). A
descriptive transversal design with control group was used. The participants were
patients in treatment in the Gender Identity Unit of Madrid and students of the
Universidad Autonoma of Madrid. Results: The gender dysphoria group under study
obtained significantly lower scores in the Total BES and in an amount of specific items
with respect to the comparison group. Conclusions: With these results, we proved that
people with gender dysphoria have a lower body image than the rest of the population.
Now we have to find the main reasons that cause body dissatisfaction in this population
and analyze the associated problems for an appropriate therapeutic approach. It would
also be interesting to look for correlations between low body esteem and dysphoria, as
well as between low body esteem and psychopathological problems.

Keywords: Gender dysphoria, transsexuality, body esteem, body image
Antecedentes

Segun el DSM-5, la disforia de género consiste en el malestar producido como
consecuencia de “una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y
el que se le asigna” (American Psychiatric Association, 2013). La insatisfaccion
corporal se define como la insatisfaccion que uno siente hacia partes especificas o hacia
la totalidad del propio cuerpo (Baile y Velazquez-Castafieda, 2006). Estos pensamientos
negativos influyen, por su parte, a las emociones, generando malestar, ira, ansiedad y

tristeza y a las conductas, produciéndose evitacion y comprobacion (Solano y Cano,
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2010). En la actualidad, la importancia de un ideal de belleza ha ido en aumento, lo que
puede generar una menor estima corporal (Gudnadottir y Gardasdottir, 2014).

Segun Witcomb et al. (2015), las personas con disforia de genero presentan una
menor estima corporal que el resto de la poblacion y un mayor riesgo de trastorno de la
conducta alimentaria. Ademas, el grupo de personas con disforia de género presentaba
una mayor insatisfaccién corporal que el grupo control. En los estudios de Algars,
Santtila y Sandnabba (2010) y de Becker et al. (2016), se encontraron resultados
similares, el grupo de personas con disforia de género presentd mayor insatisfaccion
corporal que el grupo control. Por otro lado, Rabito-Alcon y Rodriguez-Molina (2015)
concluyeron que, las personas transexuales presentan puntuaciones inferiores en
satisfaccion corporal respecto a la poblacion general, sin embargo, esta insatisfaccion es
menor que la que presentan poblaciones clinicas. En otro estudio de Rabito-Alcon y
Rodriguez-Molina (2016) se encontré igualmente que las personas con disforia de
género presentaron una mayor insatisfaccion corporal que la poblacion general pero
menor que la poblacion clinica, en este caso un grupo de personas con trastornos
alimentarios.

En la misma linea, Vocks, Sthan, Loenser y Legenbauer (2009) compararon un
grupo experimental compuesto por mujeres y hombres transexuales con un grupo
control. Encontraron que, el grupo de mujeres transexuales presentaba restricciones en
la alimentacion, preocupacion por el peso y mayor insatisfaccion corporal que el grupo
control, en clara relacion con un ideal de belleza femenino de delgadez. Por otra parte,
el grupo de hombres transexuales mostrd6 mayor preocupacion por el peso e
insatisfaccion corporal que el grupo control compuesto por hombres cisgénero.

Por su parte Van de Grift et al. (2016) encontraron que, en las mujeres
transexuales la insatisfaccion corporal se centraba en la voz y el bello corporal y en los
hombres transexuales en la musculatura y la postura corporal. Las caracteristicas del
cuerpo en la que se presentaba una mayor insatisfaccion estaban relacionadas con
estereotipos sociales masculinos o femeninos, dado que la construccion social del
género depende de rasgos tipicos masculinos o femeninos observables.

Algunos de los factores de riesgo relacionados con una mayor insatisfaccion
corporal son: autoimagen negativa, baja autoeficacia y el estigma social. Por tanto, la

insatisfaccion aumentaria en aquellas culturas con actitudes mas rigidas sobre la
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transexualidad (Algars et al., 2010).

El estudio de Witcomb et al. (2015) presenta la limitacion de que el grupo
experimental estaba compuesto por personas transexuales que se encontraban al
comienzo de su transicion, de manera que sus resultados no pueden ser generalizados a
todas las personas transexuales.

La estima corporal es una variable muy relevante para el bienestar de las
personas con disforia de género. El objetivo del presente estudio es analizar si existen
diferencias significativas en la estima corporal y en qué partes del cuerpo se centra esa
insatisfaccion, entre el grupo objeto de estudio compuesto por hombres y mujeres con
disforia de género y el grupo comparacion compuesto por hombres y mujeres cisgénero.

Para analizar estas diferencias se ha empleado la Escala de Estima Corporal (BES).

Método

Participantes

Los participantes del grupo de estudio fueron personas que acudieron a la
Unidad de Identidad de Género de Madrid. Los participantes del grupo comparacién
fueron estudiantes de Psicologia de la Universidad Autonoma de Madrid.

Los motivos de exclusion del grupo de estudio fueron: tener intersexualidad,

haber iniciado tratamiento hormonal o de cirugia de reasignacién de sexo.

Tabla 1
Datos sociodemograéficos

Disforia de Género (N=94)  Control (N=167)

Media edad (afios) 30,04 (DT: 9,38) 19,51 (DT: 1,55)
Sexo sentido
Mujeres 65 (69,1%) 148 (88,6%)
Hombres 28 (29,8%) 18 (10,8%)
NE 1(1,1%)
Instrumento
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Para la recogida de datos se administr6 un cuestionario que incluia datos
sociodemogréficos (edad y sexo sentido) y la Escala de Estima Corporal (BES) (véase
Anexo 1), para medir la insatisfaccion corporal en ambos grupos (Jorquera, Bafios,
Perpina y Botella, 2005).

Disefio y variables
El presente estudio es un disefio transversal en el que se compara un grupo
objeto de estudio (compuesto por personas con disforia de género) con un grupo

comparacion (compuesto por personas cisgénero).

Resultados

El grupo objeto de estudio obtuvo puntuaciones significativamente mas bajas en
el BES Total, asi como en diferentes items con respecto al grupo de comparacion.
En la Tabla 2 se puede comprobar si se presentan diferencias significativas,

entre el grupo objeto de estudio y el grupo comparacion, en cada item y en el BES total.

Tabla 2
items de la Escala de Estima Corporal entre el grupo objeto de estudio y el grupo

comparacion

items t gl Sig. (bilateral)
Olor 2,21 182,61 ,028
Apetito 1,45 169,06 144
Nariz ,07 180,27 ,942
Resistencia 2,06 198,85 ,041
Reflejos -,85 200,04 ,396
Labios 2,26 257,00 ,024
Fuerza 2,02 176,79 ,045
Cintura 7,18 181,72 ,000
Energia 3,86 181,80 ,000
Muslos 1,70 193,68 ,091
Orejas -, 75 99,72 ,456
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Biceps 5,09 259,00 ,000
Barbilla 4,03 259,00 ,000
Constitucion 5,13 189,51 ,000
Coordinacion ,897 197,28 371
Nalgas 4,80 176,76 ,000
Agilidad 436 197,89 ,663
Espalda 7,32 175,06 ,000
Brazos 4,91 190,95 ,000
Pecho 10,72 172,80 ,000
Ojos 3,85 259,00 ,000
Mejillas 6,49 152,54 ,000
Caderas 6,77 184,88 ,000
Piernas 2,86 188,54 ,005
Silueta 6,68 178,51 ,000
Impulso sexual 6,32 258,00 ,000
Pies 1,77 259,00 ,078
Genitales 14,76 171,23 ,000
Estomago 3,87 193,61 ,000
Salud 2,69 185,76 ,008
Actividad sexual 6,02 168,77 ,000
Vello 2,73 172,18 ,007
Condicion fisica 3,28 258,00 ,001
Cara 6,13 258,00 ,000
Peso 1,35 197,15 ,180
Escala de Estima 7,33 168,21 ,000

Corporal Total

Como se puede observar en la Tabla 2 hay un serie de items en gque se presentan
diferencias significativas. Asimismo, en la puntuacion del BES Total también hay
diferencias significativas entre ambos grupos.

Las Tablas 3 y 4 muestran los estadisticos descriptivos (medias y desviaciones

tipicas) de la puntuacion Total del BES y de las puntuaciones obtenidas en cada item.
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Tabla 3

Estadisticos descriptivos totales de la Escala de Estima Corporal

BES Control Disforia de Género
Media DT Media DT
119,52 17,86 101,11 19,39

La puntuacion media del grupo con disforia de género es significativamente

menor que la puntuacion media del grupo comparacion.

Tabla 4
Estadisticos descriptivos de la Escala de Estima Corporal
Items Control Disforia de
Género

Media DT Media DT
Olor 3,30 1,15 2,96 1,15
Apetito 3,48 1,01 3,27 1,18
Nariz 3,10 1,09 3,09 1,18
Resistencia 3,11 1,14 2,82 1,10
Reflejos 3,61 1,10 3,72 0,98
Labios 3,96 0,90 3,67 1,17
Fuerza 3,19 1,07 2,89 1,19
Cintura 3,47 1,13 2,37 1,22
Energia 3,63 1,09 3,06 1,15
Muslos 2,97 1,25 2,70 1,22
Orejas 3,48 0,88 3,73 3,22
Biceps 3,28 0,96 2,60 1,16
Barbilla 3,25 0,90 2,73 1,12
Constitucion 3,29 1,20 2,49 1,23
Coordinacion 3,53 1,07 3,41 1,01
Nalgas 3,54 1,12 2,80 1,24
Agilidad 3,57 1,06 3,51 1,02
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Espaldas 3,47 1,03 2,41 1,16
Brazos 3,34 1,10 2,64 1,12
Pecho 3,54 1,12 1,87 1,25
Ojos 4,25 0,85 3,76 1,19
Mejillas 3,85 0,84 2,99 1,12
Caderas 3,31 1,16 2,26 1,23
Piernas 3,34 1,18 2,89 1,21
Silueta 3,49 1,16 2,44 1,25
Impulso sexual 3,96 0,85 3,15 1,23
Pies 2,94 0,95 2,70 1,19
Genitales 3,47 0,85 1,71 0,96
Estdbmago 2,95 1,12 2,39 1,12
Salud 3,96 1,01 3,60 1,06
Actitud sexual 3,78 1,06 2,86 1,25
Vello 2,69 1,20 2,24 1,35
Condicion 3,31 1,11 2,85 1,01
fisica

Cara 3,80 1,00 2,94 1,25
Peso 2,96 1,25 2,75 1,20

En todos los items en los que se presentan diferencias entre ambos grupos, la
puntuacién media del grupo de personas con disforia de género es menor que la del

grupo comparacion.
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Figura 1. Medias de los items que presentan diferencias significativas.

En la Figura 1, se presenta un gréafico de las puntuaciones medias de los items
que presentan diferencias significativas, del grupo de personas con disforia de género y
el grupo cisgénero. Como se puede observar en la Figura 1, en todos los items, la
valoracion media del grupo objeto de estudio es menor que la del grupo comparacion.

En la Tabla 5 se han dividido los items en funcion de la valoracion dada en cada
uno de ellos. Una valoracién neutra comprende los items valorados entre 2,5 y 3,5, una
valoracion positiva comprende los items valorados en mas de 3,5 y una valoracién
negativa los items con puntuaciones inferiores a 2,5. Asimismo se ha considerado

aquellos items con una puntuacion inferior a 2 como “valoracion muy negativa”.
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Tabla 5
Valoracién de los items de la Escala de Estima Corporal en el grupo objeto de estudio

y el grupo comparacion

Valoracién muy Valoracion Neutro Valoracién
negativa negativa positiva
Grupo disforia de 2 items 7 items 20 items 6 items
género
Grupo cisgénero 0 items 0 items 22 items 13 items
25
20 4
" 15 A
:: lO 4
5
Il
Valoracion muy negativa Valoracion negativa Neutro Valoracion positiva
B Grupo disforia de género Grupo cisgénero

Figura 2. Grafico de la valoracion de los items de la Escala de Estima Corporal en el
grupo objeto de estudio y el grupo comparacion.

A partir de la Tabla 5 y la Figura 2 se puede comprobar que la insatisfaccion
corporal en las personas con disforia de género se centra en el pecho (media=1,87) y los
genitales (media=1,71), items calificados con una valoracion muy negativa, por otro
lado, también han presentado valoraciones negativas en 7 items mas (cintura,
constitucion, espalda, caderas, silueta, estbmago y vello), valoraciones neutras en 20
items y valoraciones positivas en 6 items. Por lo contrario, el grupo cisgénero no
presenta ningun item con una valoracion negativa ni muy negativa, todos los items se

han valorado como neutros o positivos.
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Conclusiones

La estima corporal Total de las personas con disforia de genero, ha sido
significativamente menor a la del grupo comparacion. Estos resultados son similares a
los obtenidos por Witcomb et al. (2015). Asimismo, coinciden con otras investigaciones
en las que el grupo de personas con disforia de género presentd una menor estima
corporal (Algars et al., 2010; Becker et al., 2016).

Los resultados también son similares a los datos obtenidos en investigaciones
previas, en que la estima corporal en personas transexuales es un factor relevante a tener
en cuenta que ademas esta directamente relacionado con el bienestar personal. Segun
Solano y Cano (2010) los pensamientos negativos hacia el propio cuerpo influyen en las
emociones y en las conductas, por tanto, una baja estima corporal influiria directamente
con el bienestar de las personas con disforia de género.

Por otro lado, en todos los items en los que se han presentado diferencias
significativas, la puntuacion del grupo de personas con disforia de género ha sido
menor. El item genitales ha sido el que ha obtenido una peor valoracion media por parte
del grupo objeto de estudio, esta valoracion se explicaria con la propia definicion de
disforia de género, ya que es la parte del cuerpo que mas diferencia el sexo asignado y
el sentido. A su vez, Van de Grift et al. (2016) llegaron a la conclusion de que las partes
del cuerpo hacia las que se presenta una mayor insatisfaccion estan relacionadas con
aquellos rasgos tipicos femeninos o masculinos. Esto explicaria algunos de los items en
los que se han dado valoraciones méas negativas en el grupo objeto de estudio (pecho,
cintura, constitucién, espalda, caderas, silueta y vello). Por tanto, los resultados son
congruentes con lo que se podria esperar.

La limitacién principal con la que cuenta el presente estudio es que la mayoria
de participantes que conformaron el grupo comparacion fueron mujeres. Ademas, los
participantes con disforia de género, fueron usuarios que acudian por primera vez a la
Unidad de Identidad de Género, estas personas aun no se habian sometido a tratamiento
hormonal ni quirdrgico, por tanto, no se pueden generalizar los resultados obtenidos a
todas las personas con disforia de género. Aquellas personas que han sido sometidas a
tratamientos, tanto hormonales como quirargicos, podrian reflejar resultados distintos.

Esta misma limitacion presenta el estudio de Witcomb et al. (2015), en el que el grupo
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de personas con disforia de género estaba compuesto por personas que se encontraban
en el inicio de su transicion.

En conclusién, la estima corporal en personas con disforia de género es menor
que la del resto de la poblacion. Por tanto, este aspecto deberia ser considerado en el
abordaje terapéutico de la disforia de género. Para ello, habria que analizar las causas
que producen la insatisfaccion y la problematica asociada como, por ejemplo, la

aparicion de trastornos alimentarios o trastornos psicopatolégicos y el bienestar general.
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Anexos
Anexo 1: Escala de Estima Corporal (BES)

ESCALA DE ESTIMA CORPORAL (Body Steem Scale; Franzoi & Shields, 1984)

Edad:

Género: hombre/mujer/otros

A continuacion, encontraras una lista de enunciados relacionados con el cuerpo en una
escala del I al 5 indicando el grado de intensidad de sentimientos positivos o negativos
que te producen. No hay respuestas correctas o incorrectas. Por favor, contesta lo mas
honesto que te sea posible. Recuerda que toda la informacion sera confidencial.

Fuertes
sentimientos
negativos
1

Sentimientos
negativos
moderados
2

Neutro

Sentimientos
positivos
moderados
4

Fuertes
sentimientos
positivos
5

Olor corporal
Apetito

Nariz

Resistencia fisica
Reflejos

Labios

Fuerza muscular
Cintura

Nivel de energia
Muslos

Orejas

Biceps

Barbilla
Constitucion,
complexion
Coordinacion fisica
Culo (nalgas)
Agilidad

Anchura de espaldas
(de hombro a hombro)
Brazos

Pecho 0 mamas
Aspecto de los ojos
Mejillas/pomulos
Caderas

Piernas

Silueta

Impulso sexual

Pies

Genitales

Aspecto del estomago
Salud

Actividades sexuales
Vello corporal
Condicién fisica
Cara

Peso
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ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: ALIMENTACION Y EJERCICIO FISICO:
IMPORTANCIA EN LA SALUD
Maria Angeles Flores-Garcia

Universidad Pontificia de Salamanca

Resumen

Antecedentes: segun distintas investigaciones se pone de manifiesto como influyen los
estilos de vida en la salud, teniendo en cuentas las diferentes etapas del ciclo vital. Los
primeros estudios sobre los estilos de vida saludables surgieron desde el &mbito de la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares, por lo que las variables empleadas en
esos primeros estudios fueron los factores de riesgo clasicos de este tipo de
enfermedades, tales como el consumo de tabaco y alcohol, ejercicio fisico y habitos de
alimentacion. Método: este estudio se centra en una poblacion que comprende distintos
estratos de edad, desde la juventud hasta la senectud, en la que se analizan estilos de
vida relacionados con la practica del ejercicio fisico y ciertas conductas de
alimentacion. Participaron un total de 600 sujetos, con una media de edad de 50,3 afos.
Se estudiaron las posibles diferencias al comparar las distintas conductas o
comportamientos de las variables mencionadas con la edad y el sexo de los sujetos de la
muestra. Para la obtencién de datos se aplico un cuestionario sociodemografico y el
Cuestionario ESVISAUN. Resultados: se analizaron las distintas variables,
obteniéndose como datos significativos, diferencias entre el sexo y la edad en relacion a
la préactica del ejercicio fisico, asi como en los hébitos de ciertas conductas de
alimentacion. Conclusiones: se puede afirmar, que la investigacion identifica en la
poblacién estudiada conductas de riesgo y de proteccién asociadas a la salud, lo cual

favorece el posterior disefio de programas que fomenten comportamientos saludables.
Palabras clave: estilos de vida, estilos de vida saludables, ejercicio fisico, alimentacion

WAYS OF HEALTHY LIFE: SUPPLY AND PHYSICAL EXERCISE:
IMPORTANCE IN THE HEALTH.

Abstract
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Background: Different research shows how lifestyles influence health, taking into
account the different stages of the life cycle. The first studies on healthy lifestyles
emerged from the field of cardiovascular disease prevention, So the variables used in
these early studies were the classic risk factors for these types of diseases, such as
tobacco and alcohol use, physical exercise and eating habits. Method: This study
focuses on a population comprising different age strata, from youth to seniority, in
which lifestyles related to the practice of physical exercise and certain feeding behaviors
are analyzed. A total of 600 subjects participated, with an average age of 50.3 years.
Possible differences were studied when comparing the different behaviors or behaviors
of the mentioned variables with the age and sex of the sampled subjects. A
sociodemographic questionnaire and the ESVISAUN. Results: The different variables
were analyzed, being obtained as significant data, differences between sex and age in
relation to the practice of physical exercise, as well as in the habits of certain eating
behaviors. Conclusions: It can be said that the research identifies in the population
studied risky and protective behaviours associated with health, which favors the

subsequent design of programs that promote healthy behaviors.

Keywords: Ways of life, healthy ways of life, physical exercise, supply
Antecedentes

Desde la antigiedad han preocupado las causas, condiciones o circunstancias
que condicionan la salud, lo que se conoce a partir de los afios 70 como determinantes
de salud. La Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization, 1998), los
define como el conjunto de factores personales, culturales, econémicos y ambientales
que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones.

En 1974, el ministro de salud de Canad4, Marc Lalonde analiz6 la cuestion de
los determinantes de salud y elabor6 un modelo de promocion de la salud, en él
conceptla la salud como algo més que la simple ausencia de enfermedad y como
resultado de la interaccion de un conjunto de factores que pueden agruparse en cuatro
grandes categorias: los estilos de vida, el medio ambiente, el sistema de cuidados de

salud y la propia biologia humana (Rodriguez y Abecia, 2010). Estas cuatro categorias
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estan interrelacionadas y condicionan la salud, modificAndola en sentido favorable o
desfavorable (Bennasar, 2012).

Los estilos de vida segun Guerrero y Leon (2010), hacen referencia a la manera
de vivir, a una serie de actividades, rutinas cotidianas o habitos. Al conjunto de estas
préacticas se les denomina habitos 0 comportamientos, entre los que destacamos por un
lado, aquellos que mantienen la salud y el bienestar, asi como promueven la longevidad,
y por otro, los que limitan o resultan dafiinos reduciendo la esperanza de vida, las
Ilamadas conductas de riesgo

En esta misma linea la OMS, por una parte, realiza una distincion entre los
conceptos de estilo de vida saludable y estilo de vida de riesgo, definiendo el primero
como “el conjunto de patrones conductuales relacionados con la salud en su sentido
mas integral, asumiendo una perspectiva bio-psico-social.” y por otra parte, se entiende
por estilo de vida de riesgo, “el conjunto de patrones conductuales, incluyendo tanto
conductas activas como pasivas, que suponen una amenaza para el bienestar fisico y
psiquico, provocando directamente consecuencias negativas para la salud y el
desarrollo de la persona’”(Rodrigo et al., 2004, p.203)

Diferentes estudios, confirman la existencia de una serie de estilos de vida
saludables que aproximan a los sujetos hacia un mejor grado de bienestar, por tanto a
una mejor calidad de vida, entre los cuales destacan el control de factores de riesgo tales
como: obesidad, vida sedentaria, tabagquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos,
estrés, ademéas de algunas patologias como hipertension y diabetes; ocupacion de
tiempo libre y disfrute del ocio entre otros (Salinas, 2010).

Dentro de los estilos de vida que condicionan la salud encontramos, el ejercicio
fisico, cuya préctica regular es una dimension de los estilos de vida saludables de mucha
importancia, por su papel protector y por los maltiples beneficios fisicos y psicosociales
que actualmente conocemos (Barrios, Borges, y Cardoso, 2003).

La alimentacion es otro de los estilos de vida que influyen sobre la salud,
convirtiéndose en un determinante importante de las enfermedades cronicas, que puede
ser modificado. La dieta tiene una gran influencia, positiva y negativa en la salud a lo
largo de las etapas vitales. Un buen modelo de alimentacion en la infancia y la
adolescencia promueve un optimo crecimiento y desarrollo, adquiriendo habitos futuros

gue provocaran un gran impacto en el estado de salud adulto. Una alimentacion
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saludable en estas etapas previene problemas de salud inmediatos: anemia, obesidad,
desordenes de alimentacion, caries dental, al tiempo que todo lo anterior puede
contribuir a prevenir problemas de salud a largo plazo, como la enfermedad coronaria,
el cancer, la hipertension y la osteoporosis (Centers for Disease Control and Prevention,
1997).

La Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization, 2012),
afirma que la nutricién es uno de los pilares de la salud y del desarrollo.

Par finalizar, teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, se indica el
principal objetivo que ha conducido este estudio: Analizar las diferencias intersexuales
en estilos de vida saludables relacionados con el ejercicio fisico y alimentacion.

Meétodo

Participantes
La muestra estd constituida por un total de 600 sujetos. Se estratificaron en tres
intervalos de edad, siendo el 32,2% sujetos con edades comprendidas entre 18 y 35
afos, el 32,5% sujetos con edades entre 35-65 afios y el 33,3% sujetos mayores de 65
afios. La media de edad es 50,03 afios, siendo el minimo 18 y el maximo 92 afios. Las
mujeres representan el 68,5% frente al 31,5% de hombres.
Instrumentos
— Datos Socio-demograéficos: Edad, sexo, estado civil
— Cuestionario ESVISAUN “Estilos de Vida y Salud en FEstudiantes
Universitarios” (Bennasar, 2012). Fiabilidad de 0=0,90. Adaptado a la muestra
eliminando 18 preguntas que estaban relacionadas directamente con la poblacion

universitaria.

Procedimiento

La aplicacion se realizé en el curso 2014/15 en distintos &mbitos: universidad,
centros de formacion de mayores, escuela de idiomas, colegios, hospitales, centros de
salud, entre otros, situados principalmente en la Comunidad de Castilla y Ledn, ademas
de otras CCAA de Esparfia. Se entreg6 a cada sujeto en un sobre con el fin de mantener

la confidencialidad.
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Resultados

El anélisis de los datos se realiz6 con el paquete estadistico SPSS.

En cuanto a la realizacion de ejercicio fisico los datos muestran que un 65,2 %
de la totalidad de los sujetos, si realizan ejercicio fisico, frente a un 34,7% que no.

Respecto a las razones por las cuales no realizan ejercicio fisico el 37,3% indica
falta de voluntad, el 26% falta de tiempo, el 11,5% por problemas de salud, y en
porcentajes menores otros motivos.

Al analizar la relacion entre la realizacion de ejercicio fisico en funcion del sexo
y de la edad en sus diferentes intervalos, encontramos que el 76,7% de los hombres
hacen ejercicio frente al 23,3% que no. En los hombres, de los que hacen ejercicio, el
intervalo entre 18 y 35 afios son los que menos lo practican (23,3%) y los mayores de
65 los que mas (28%). Hay una diferencia importante en el porcentaje cuando se
compara con el total de mujeres que hacen ejercicio (59,9%), igualmente en los
intervalos de edad, ya que en éstas, el porcentaje mayor aumenta en la edad
comprendida entre 36 y 65 afios (23,1%.).

Atendiendo a la frecuencia, tanto en hombres como mujeres es mayor de tres
dias semanales en los distintos intervalos. En los hombres el porcentaje mayor (20,8%)
se encuentra en el grupo de mayores de 65 afios, en cambio, en las mujeres los
porcentajes son menores, siendo mayor en el intervalo de edad entre 35-65 afios
(16,1%).

Respecto a las horas destinadas a la practica de ejercicio, los hombres realizan
mas de 5 horas a la semana en los distintos intervalos de edad, con un porcentaje mayor
en el grupo de mayores de 65 afios (20,6 %). Frente a las mujeres, que en general
realizan entre 2 y 5 horas semanales.

En la Tabla 1, se presentan las diferentes actividades realizadas por ambos sexos

y su frecuencia.

Tabla 1
Frecuencia en la realizacion actividades fisicas de en funcion del sexo
Hasta tres dias por semana Mas de tres dias por semana
Actividad Hombres Mujeres Actividad Hombres  Mujeres
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Andar 15,9% 14,8% Andar 47,5% 40,8%
Correr 16,4% 8,5% Correr 6,2% 2,4%
Atletismo 7,4% 4,1% Atletismo 1,1% 1,2%
Bicicleta estatica 8% 7,9% Bicicleta estatica 3,7% 2,3,%
Paseo bicicleta 9,4% 6,7,% Paseo bicicleta 4,3% 0,2%
Nadar 9,6% 9,8% Nadar 9,6% 2,8%
Tenis 10% 3,6% Tenis 1% 0,2%
Futbol 9% 1,2% Futbol 2,1% 0%
Baloncesto 5% 1,1% Baloncesto 5% 1,1,5%
Aerobic 2,7% 10,9% Aerobic 5% 2,2%
Excursiones monte  14,2% 8,8% Excursiones monte  1,1% 0,4%

Nota. Datos expresados en porcentajes.

Con el fin de analizar los estilos de vida en cuanto a alimentacion, se han
estudiado diferentes habitos y actitudes alimentarias.

Se analizo la frecuencia con la que los sujetos desayunan, en la que se pone de
manifiesto que en ambos sexos los porcentajes mas elevados se encuentran en la
respuesta siempre, por un lado, en los hombres segln intervalos de edad (24,3%), (28%)
y (34,9%) respectivamente. Por otro, en las mujeres incrementa la frecuencia con
relacién a los hombres, excepto en el grupo de mayores de 65 afios, que en las mujeres
es relativamente mas baja, (27,9%), (31,3%), (31,3%) respectivamente segun intervalos
de edad.

En cuanto al consumo de alimentos hervidos y a la plancha, en ambos sexos
como respuesta mas valorada es la practica a veces, siendo mas predominante en las
mujeres.

Otra conducta analizada es el habito de “picotear”, en los hombres se observa un
porcentaje elevado en la respuesta a veces y semejante en los tres intervalos de edad
(26,6%), (27,7%) y (26,6%) respectivamente. En las mujeres se refleja que aumenta el
porcentaje en dicho habito con relacion a los hombres, asi como en los diferentes
intervalos de edad, excepto en los mayores de 65 afios que disminuye ligeramente,
(29,7%), (30,2%), (25,3%).
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La frecuencia del consumo de “fritos” en los hombres se observan porcentajes
elevados en la respuesta a veces principalmente en el grupo de mayores de 65 afios,
(30,7%), (31,2%) y (34,4%). En las mujeres encontramos un ligero incremento en
relacion con los hombres, (31,9%), 32,4%, aunque en el grupo de mayores de 65 afios

se pone de manifiesto un descenso significativo (29,2%).
Conclusiones

En relacion a los datos obtenidos se observa, que en el sexo masculino un
porcentaje considerable de los sujetos mantienen buenos hébitos de vida que lejos de
poner en riesgo su salud, demuestran protegerla, como es el caso de la practica del
ejercicio fisico teniendo en cuenta todos sus matices. Este resultado se confirma con los
resultados de la Encuesta Nacional de Salud (2017), interpretado como muy positivo, ya
que mas de la mitad de los sujetos realizan ejercicio fisico, considerado éste como un
estilo de vida saludable por los beneficios que aporta. Por otro lado, aquellos sujetos
que no realizan ejercicio fisico, indican con un porcentaje muy elevado que una de las
razones por las cuales no lo hacen es la falta de voluntad, aspecto un tanto negativo
como hébito de salud.

En el sexo femenino encontramos que la practica del ejercicio fisico muestra
niveles mas bajos, esto se confirma con otras investigaciones, atribuyéndose a la
existencia de predictores que hacen que tenga un comportamiento mas sedentario, entre
ellos se encuentra la edad, entre otros (Gonzélez y Rivas, 2018).

En relacion a la frecuencia y las horas en las que se practica el ejercicio fisico,
podemos afirmar que el sexo masculino se encuentra dentro de las recomendaciones que
determina la OMS (World Health Organization, 2010); a diferencia de las mujeres que
un escaso porcentaje las cumplen.

En cuanto a la practica de la actividad fisica, indicar que la méas frecuente en
ambos sexo se encuentra la actividad de andar. Por otro lado, algunas actividades se
corresponden con el estereotipo de actividades fisicas que realizan los hombres,
teniendo en cuenta sus cualidades fisicas, tales como motricidad gruesa, fuerza, masa

muscular y velocidad (Miranda y Antunez, 2006).
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La poblacién estudiada mantiene ciertas conductas saludables con relacion a la
alimentacion, como son la préctica del desayuno, éste esta considerado como una de las
ingestas alimentarias mas importantes del dia, de hecho, un desayuno diario y
equilibrado se ha asociado con una Optima ingesta de nutrientes a lo largo del dia, asi
como a un mayor rendimiento fisico e intelectual (Dura, 2013). Otras resultados
interpretados como practicas saludables son el consumo de alimentos a la plancha y
hervidos ya que esta forma de cocinar evita el consumo de grasas, son las mujeres
quienes destacan en la préactica de las mismas.

Por el contrario, se reflejan otras conductas poco o menos saludables como es el
consumo de fritos y el “picoteo” entre horas, ¢ igualmente como en el caso anterior, con
resultados mas acentuados en la mujer. Estas conductas se encuentran asociadas a
factores de riesgo como la obesidad. Segun la OMS, en 2016, méas de 1900 millones de
adultos tenian sobrepeso y méas de 650 millones eran obesos (World Health
Organization, 2017).

En definitiva, tras estos resultados seria preciso llevar a cabo una serie de
actividades de prevencion y promocién para la Salud en lo relativo al ejercicio fisico y a
la alimentacidn, con el fin de intervenir en las conductas poco saludables para aumentar
el nivel de salud y la calidad de vida, teniendo en cuenta las diferencias halladas segin
el sexo y la etapa del ciclo vital en la que se encuentren los sujetos.
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PERFIL DE SUENO Y ACONTECIMIENTOS VITALES EN UNA MUESTRA
DE UNIVERSITARIOS
Carlos Caballero Arias
Universidad Pontificia de Salamanca

Resumen

Antecedentes: actualmente existe interés en estudiar los patrones de suefio de los
universitarios; asi como los acontecimientos vitales de esta etapa, buscando la conexién
entre ambos dentro del campo de la salud. Este estudio pretende determinar el perfil de
suefio y acontecimientos vitales. Método: la muestra cuenta con 1004 estudiantes
universitarios con edades entre los 18 y 47 afios. Los instrumentos utilizados fueron un
cuestionario de datos sociodemogréaficos, el Pittsburg SleepQualitylndex (PSQI) y
ESVE-R. La aplicacion se realizd, de manera voluntaria y confidencial, utilizando una
hora lectiva de clase. Resultados: se realizaron analisis descriptivos de frecuencias y de
diferencias de medias, mostrando la existencia de diferencias en el patron de suefio
segun la edad, titulacion y sexo. Respecto a los acontecimientos vitales, los estudiantes
perciben con mas estrés eventos del &mbito académico, familiar y sentimental, propios
del momento del ciclo vital. Conclusiones: podemos decir que existen perfiles de suefio
diferentes en funcion de la edad, sexo vy titulacion, siendo variables a tener en cuenta
para elaborar e implementar un programa de suefio. Por otro lado, los acontecimientos
vitales se relacionan, entre otros campos, con el académico y sentimental, caracteristicos
de esta etapa. No se pudo confirmar la relacion existente entre suefio y acontecimientos

vitales.
Palabras clave: suefio, acontecimientos vitales, poblacion universitaria, salud

SLEEP PROFILE AND VITAL EVENTS IN A SAMPLE OF COLLEGE
STUDENTS

Abstract

Background: There is currently interest in studying the sleep patterns of university

students; as well as the vital events of this stage, seeking the connection between both
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within the field of health. This study aims to determine the profile of sleep and life
events. Method: The sample has 1004 university students between the ages of 18 and
47. The instruments used were a sociodemographic data questionnaire, the Pittsburg
Sleep Quality Index (PSQI) and ESVE-R. The application was made, voluntarily and
confidentially, using a class lesson hour. Results: Descriptive analyzes of frequencies
and differences of means were made, showing the existence of differences in the sleep
pattern according to age, degree and sex. Regarding life events, students perceive more
stress events of academic, family and sentimental, specific to the moment of the life
cycle. Conclusions: We can say that there are different sleep profiles depending on age,
sex and degree, being variables to take into account to develop and implement a sleep
program. On the other hand, the vital events are related, among other fields, with the
academic and sentimental, characteristic of this stage. The relationship between sleep
and life events could not be confirmed.

Keywords: Sleep, life events, university population, health
Antecedentes

El suefio es una necesidad basica, un proceso comdn y universal para todos
caracterizado por un ciclo endogeno de vigilia-suefio de 24 horas. El reparto es de 8
horas de suefio frente a 16 horas de vigilia, viéndose afectado por factores enddgenos
como exogenos (Rodrigo, 2011). En este estudio queremos destacar, de las funciones
que tiene la restauradora, por las implicaciones que tiene sobre la salud psiquica del
sujeto. El suefio es responsable del ajuste no solo emocional sino también cognitivo que
hace que las personas funcionen dptimamente y puedan mantener un buen estado de
salud (Lira y Custodio, 2018).

Respecto a los Acontecimientos vitales sefialar que son circunstancias
inesperadas que generan cambios Yy reajustes del sujeto asi como alteraciones en las
esferas fisica y mental de la persona (Ferreira, Granero, Noorian, Romero y Doménech-
Llaberia, 2012). Segun Slaikeu (1988), las caracteristicas son: trastorno repentino,
inesperado, potencial impacto sobre comunidades y peligro/oportunidad. Las

implicaciones sobre la salud son: potencial estresor (Jiménez, Menéndez y Hidalgo,
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2008), factor de riesgo para el ajuste del sujeto y afectacion del bienestar psicologico y
la salud méas por las estrategias de afrontamiento que por la propia situacion (Estévez,
Oliva y Parra, 2012).

En la literatura cientifica, se ha mostrado que existe relacién entre el descanso
nocturno y la influencia de los Acontecimientos vitales. El suefio es una necesidad
fisiologica; por ello la falta de descanso tiene consecuencias adversas para la salud en
diferentes niveles, siendo los Acontecimientos vitales posibles estresores para los
sujetos (Acosta-Hernandez, Garcia-Garcia y Garcia-Garcia, 2018).

Finalmente, los objetivos fueron: Analizar el perfil de suefio de los estudiantes
universitarios en base a variables sociodemogréficas de edad, sexo, titulacién vy
consumo de alcohol; Analizar los acontecimientos vitales mas frecuentes en la etapa

universitaria; Analizar la relacion existente entre el suefio y los acontecimientos vitales.
Meétodo

Participantes

Participaron 1004 estudiantes de la Universidad Pontificia de Salamanca, con
edades entre los 18 y 47 afios. El 23,4% hombres y el 76,6% mujeres. EI 70,7% eran de
Grados de Ciencias de la Salud frente al 29,3% de Grados de Ciencias Sociales y

Humanidades.

Instrumentos

- Cuestionario de datos sociodemogréficos.

- Pittsburg SleepQualitylndex(Buysse, Reynolds, Monk, Berman, y Kupfer,
1989): el valor del coeficiente o de Cronbach fue de 0,83

- Escala de Sucesos Vitales para Estudiantes-Revisada (Martinez y Reyes del
Paso, 2003): la fiabilidad test-retest, calculada con la correlacion bivariada de
Pearson fue de 0,77; asi como el porcentaje de concordancia de sucesos

sefialados fue del 74%.

Procedimiento
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Aplicacion durante el curso 15/16. Los criterios de inclusion fueron encontrarse
matriculado en una titulacion de Grado. Los datos se recogieron mediante la aplicacion

del cuestionario en una hora lectiva, siendo voluntario y confidencial.
Resultados

El anélisis de datos se realizd a través del paquete estadistico SPSS.

Se muestran los resultados estadisticamente significativos (nivel de significacion
de 0,05) y en relacidn a los objetivos e hipétesis de los objetivos 1y 2. En el objetivo 3,
no se obtuvieron datos significativos.

En el objetivo 1, planteamos las hipotesis:

Existen diferencias en los habitos de suefio de los estudiantes universitarios en
funcion de la edad.

La relacion entre la edad y la hora de levantarse fue significativa (p= 0,0). Entre
los 18 y 22 afios, las horas de levantarse mas frecuentes son entre las 7h y las 9h;
mientras que en la de 23 a 27 afios, son antes de las 7h y entre las 8h y las 9h.

Existen diferencias en los habitos de suefio de los estudiantes en funcion del
sexo.

Entre el sexo y los despertares nocturnos (p = 0,038); las mujeres se despiertan
2,5 veces mas por la noche o de madrugada que los hombres. EI 61,2% de las mujeres
se ha despertado por la noche o de madrugada durante el Ultimo mes, a diferencia de los
hombres que tan solo el 17,1% ha sufrido despertares nocturnos o de madrugada.
Comparando las medias, las mujeres se levantan mas veces por la noche o de
madrugada.

La segunda relacion significativa fue el sexo y sensacion de frio (p=0,043).
Observamos que las mujeres tienen 3 veces mas sensacion de frio que el hombre. En
ambos sexos, los mayores porcentajes se encuentran en la respuesta “No me ha ocurrido
durante el ultimo mes”, seguida de “una o dos veces a la semana”. Comparando las
medias, comprobamos que las mujeres tienen mas sensacion de frio durante el suefio,
relacionandose con los mecanismos de regulacion térmica del ser humano.

En el sexo y sentir dolor (p = 0,014); el sexo femenino siente mas dolor que los

hombres durante el descanso nocturno. En ambos sexos, los mayores porcentajes se
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encuentran en “No le ha ocurrido durante el Gltimo mes”, seguido de la “una o dos
veces por semana”, aunque con diferentes porcentajes de respuesta entre ellos.
Comparando las medias, las mujeres puntian mas alto, afirmamos que las mujeres
tienden a sentir mas dolor por las noches durante el descanso nocturno en comparacion
con el hombre.

La relacion entre el sexo y la hora habitual de acostarse resulto significativa (p
= 0,040). Ambos sexos se acuestan entre las 00:00h y las 02:00h; quedando las horas de
descanso nocturno reducidas a entre 5y 7 horas de descanso.

Existen diferencias en los habitos de suefio de los estudiantes universitarios en
funcion de la titulacion.

La primera relacion fue con la hora habitual de acostarse (p= 0,000).
Observamos que los alumnos de Ciencias de la Salud se acuestan entre las 23h y las 2h
de la mafiana; en comparacion con los alumnos de Ciencias Sociales y Humanidades
que se acostarian entre las 00:00h y las 2:00h. Los estudiantes de la rama sanitaria
comienzan a acostarse antes que aquellos que estudian la rama de sociales y
humanidades.

La segunda relacion significativa con la titulacion fue con la hora de levantarse
(p = 0,000). EI mayor porcentaje de respuestas, en ambas titulaciones, se encuentran
entre las 7h y las 9h de la mafiana. Ambas titulaciones se levantan en la misma franja
horaria; condicionado por los horarios académicos que comienzan entre las 8 y 9 de la
mafiana.

La Gltima relacion significativa se establecio con otras causas de alteracion del
suefio nocturno (p = 0,023). En ambas titulaciones, el mayor porcentaje de respuestas se
encuentra en “No me ha ocurrido durante el Gltimo mes”; seguido de “menos de una vez
por semana”. Analizando las medias, los alumnos de Ciencias Sociales y Humanidades
serian los que mas informan de otras causas que les provocan alteraciones del suefio.
Existen mas causas que alteran el suefio nocturno, englobadas dentro del estado general,
salud, emocional, laboral y circunstanciales.

Existen diferencias en los habitos de suefio de los estudiantes universitarios en
funcién del consumo de alcohol.

La primera relacion aparecié entre las horas de suefio por la noche y el consumo

de alcohol (p = 0,032). Se puede afirmar que el mayor porcentaje de sujetos
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consumidores de alcohol como no consumidores duermen entre 5y 8 horas.

Fue significativa la relacion sexo - sensacion de calor (p = 0,025). En ambos
grupos, los mayores porcentajes estan en la condicion no haber padecido sensacion de
calor en el descanso nocturno, seguidos de aquellos que han referido haberla tenido
menos de una vez por semana.

En el objetivo 2, planteamos las hipdtesis:

La escala de Acontecimientos vitales (ESVE-R) presenta indices de fiabilidad y
validez adecuados en los sujetos de la muestra.

La fiabilidad se realiz6 mediante un andlisis factorial y célculo del Alfa de
Cronbach (0,721), la cual se encuentra por debajo del punto minimo de fiabilidad. La
validez se hallé con la medida de Kaiser-Meyer-OlIkin, (0,696); lo que significa que
tiene baja validez. Se continud con el Analisis de Componentes Principales y célculo de
la varianza total explicada por cada uno de los componentes extraidos del analisis.
Posteriormente procedimos a la rotacion mediante el analisis de componentes
principales con rotacion ortogonal con Normalizacion Varimax con Kaiser; necesitando
de 16 iteraciones para la convergencia.Emergen 15 factores, renombrados como:
Cambios vitales estresante, Acontecimientos laborales, Fracaso académico, Problemas
sentimentales, Heterovaloracion, Problemas familiares, Conductas de autonomia,
Pérdida de Amistades, Cambios en la salud, Problemas financieros, Ocio y Tiempo
libre, Ley y Seguridad vial, Problemas en la convivencia, Pérdidas en el entorno y
Conciencia de error.

Los Acontecimientos vitales mas frecuentes en la poblacion universitaria se
relacionan con el &mbito académico y sentimental, propio de esta etapa del ciclo vital.

De los 44 acontecimientos vitales, 15 son los mas frecuentes. Analizando
profundamente dichos sucesos, se identifican en 5 categorias: acontecimientos vitales
académicos, familiares, sentimentales, ocio y tiempo libre y cambios en el entorno.

Respecto al Objetivo 3, los resultados no confirman la existencia de relacion

entre el suefio y los Acontecimientos vitales.
Conclusiones

Los resultados confirman un perfil de suefio diferente en funcién de la edad,
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sexo y titulacion.

Respecto a la edad, encontramos que tanto la hora habitual de levantarse como la
hora de acostarse vienen marcadas por el horario académico.

En el sexo y los despertares nocturnos, estudios sobre insomnio-sexo arrojan
datos diferentes. Algunos confirman nuestros resultados, afirmando que las mujeres
refieren mas insomnio que los hombres (Taylor, Bramoweth, Grieser, Tatum y Roane,
2013); otros no encuentran diferencias en funcion del sexo (Sing y Wong, 2011 y
Tuyani, Romén, Olmedo y Amezcua, 2015). La sensacion de frio se relaciona con los
mecanismos de regulacion térmica del ser humano. Existen diferencias ya que el
metabolismo femenino es mas lento que el de los hombres; provocando que demanden
un ambiente mas célido para no perder calor y estabilizar la temperatura corporal
(Kingma y Van Marken, 2015). En cuanto a sentir dolor, las mujeres expresan mas ante
umbrales mas bajos y menor tolerancia a estimulos dolorosos que los hombres. Otros
estudios determinan que el dolor musculo-esquelético es mas grave, frecuente y de
mayor duracion en las mujeres; relacionandose con mayor presencia de enfermedades
autoinmunes en la mujer (Lombana y Gutiérrez, 2012). Respecto a la hora habitual de
levantarse, las recomendaciones son de 8 horas de suefio por 16 horas de vigilia
(Rodrigo, 2011); afirmamos que el tiempo de descanso de la muestra se ve reducido
entre 1y 3 horas. En conclusion, existen diferencias entre el sexo masculino y femenino
en cuanto a variables que determinan el perfil de suefio de ambos, aungue tienen el
mismo horario de acostarse.

En cuanto a la titulacién, los alumnos de la rama sanitaria, comienzan su jornada
a las 8h a diferencia de los grados no sanitarios, inician sus préacticas clinicas en los
centros sanitarios, lo que supone un nivel de cansancio mayor que les lleva a acostarse
antes. La hora habitual de levantarse también estd condicionado por los horarios
académicos, comenzando su mayoria entre las 8 y 9 de la mafiana. En conclusion, los
resultados reflejan el ritmo lectivo de los estudiantes en relacion con el suefio.
Encontramos diferencias a la hora de acostarse entre los grados de CC de la Salud y los
de CC Sociales y Humanidades, mostrando los primeros una tendencia a acostarse
antes. La hora de levantarse es la misma, siendo entre las 7 y 9 de la mafiana. Los
estudiantes de CC Sociales y Humanidades parecen informar de un mayor nimero de

alteraciones del suefio en comparacién con el resto de estudiantes.
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En el consumo de alcohol, existen diferencias en el reparto de horas de suefio
entre los consumidores de alcohol y los no consumidores, en ambos grupos el mayor
porcentaje duermen entre 5y 8 horas, cumpliendo las horas de suefio recomendadas,
Las variaciones son debidas a la presencia en el sujeto de factores fisicos, culturales,
circunstanciales o econémicos, entre los que se encuentran el consumo del alcohol
(Cafones et al., 2003; Rodrigo, 2011). Existen diferencias en la sensacién de calor
durante el descanso nocturno. En el caso de los consumidores de alcohol se deben al
efecto que tiene su metabolizacion en el organismo (Diaz y Gual i Solé, 2004), mientras
que, en el caso de los no consumidores, se deben a aspectos relacionados con las
condiciones del entorno.

La Escala de ESVE-R es un instrumento cuya fiabilidad y validez no alcanza las
puntuaciones minimas exigidas para ser considerado como un método valido para la
evaluacion de los Acontecimientos vitales. En futuras investigaciones se propone seguir
mejorando las caracteristicas psicométricas del instrumento (fiabilidad / validez). Los
Acontecimientos vitales identificados como més frecuentes son un reflejo del momento
del ciclo vital y son los acontecimientos académicos, sentimentales, familiares, ocio,
tiempo libre y cambios en el entorno. Analizando estos eventos, guardan relacion con 5
de los factores emergentes: Fracaso académico, Problemas sentimentales, Problemas
familiares, Ocio y Tiempo libre y Pérdidas en el entorno.

La conclusion final es la existencia de perfiles de suefio en funcién de variables
sociodemograficas. Ademas, debemos continuar con el andlisis de la relacion entre el
suefio y los Acontecimientos vitales, al no encontrarse resultados concluyentes que

determinen la existencia de un efecto sobre el suefio.
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Resumen

Antecedentes: las variables psicoldgicas tienen un importante protagonismo en la salud
biopsicosocial del sujeto y en su Calidad de vida. Tener un buen estado de salud fisica o
mental no sélo debe consistir en carecer de enfermedades o trastornos, sino en disfrutar
de una serie de recursos y capacidades que permitan resistir adversidades. En esta
investigacion destacamos tres constructos relevantes que cuentan con solidez teérica y
empirica en este ambito de estudio: Resiliencia, Bienestar Psicolégico, y Estrategias de
Afrontamiento. Método: la muestra estd constituida por 448 sujetos, todos ellos
estudiantes universitarios de los grados de enfermeria, psicologia y otros grados no
pertenecientes a la rama de ciencias de la salud. La media de edad es de 21.11 afios.
Instrumentos utilizados: Datos Sociodemograficos, Cuestionario de Resiliencia de
Wagnild y Young; Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff y Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés. Resultados: se analizaron las posibles relaciones entre estos
constructos obteniéndose datos significativos, y halldndose diferencias al comparar
subgrupos de sujetos determinados segun la edad, sexo y formacién académica.
Conclusiones: existe una clara red de interrelacion entre las distintas dimensiones de la
Resiliencia, el Bienestar Psicolégico y las Estrategias de Afrontamiento utilizadas por
los estudiantes ante situaciones de estrés, condicionadas a su vez por variables como la

edad, el sexo y los estudios.
Palabras clave: salud, resiliencia, bienestar psicoldgico, estrategias de afrontamiento

RESILIENCE, PSYCHOLOGICAL WELL-BEING AND COPING
STRATEGIES: HEALTH IMPLICATIONS

Abstract
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Background: Psychological variables play an important role in the subject’s social
biopsychosocial health and quality of life. Having a good state of physical or mental
health must consist not only of lacking diseases or disorders, but also of enjoying a
series of resources and capacities to resist adversities. In this research we highlight three
relevant constructs that have theoretical and empirical solidity in this field of study:
Resilience, Psychological Welfare, and Coping Strategies.Method: The sample is made
up of 448 subjects, all of them university students of the degrees of nursing, psychology
and other degrees not belonging to the branch of health sciences. The average age is
21.11 years. Instruments used: Sociodemographic Data, Wagnild and Young’s
Resilience Questionnaire; Ryff’s Psychological Welfare Scale and Stress Coping
Questionnaire. Results: The possible relationships between these constructs were
analyzed by obtaining significant data, and differences were found when comparing
subgroups of subjects determined according to age, sex and academic formation.
Conclusions: There is a clear network of interrelationships between the different
dimensions of Resilience, Psychological Welfare and the coping strategies used by
students in situations of stress; they are also conditioned by variables such as age, sex

and studies.
Keywords: Health, resiliency, psychological well-being,strategies of confrontation
Antecedentes

Este estudio parte de dos conceptos propuestos por la Organizacion Mundial de
la Salud, en momentos histéricos diferentes; el primero de ellos alude a la definicion de
Salud(WHO, 1948) entendida como un “estado completo de bienestar fisico, mental y
social”, independientemente de la presencia o no de enfermedad. Incorpora una nueva
perspectiva que introduce una vision integral de la salud y holistica de la persona, al
igualar en interés y valor la dimension fisica a la psicoldgica y social.

Posteriormente, surge un nuevo concepto que revoluciona las intervenciones
sociosanitarias, al entender que no s6lo hay que luchar por la salud, sino que hay que ir
mads alld, primando la Calidad de vida de la persona, sana o enferma, al concebir este

término como la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
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contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacidén con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes (WHO, 1996).

Es en esta dltima definicién, donde las variables psicoldgicas asumen un valor
esencial por aportar y contribuir a que el sujeto alcance esa percepcion realista y
adaptada de si mismo y de su entorno, aproximédndole a un estado de una buena calidad
de vida. Tener un buen estado de salud fisica o mental no s6lo debe consistir en carecer
de enfermedades o trastornos, sino en disfrutar de una serie de recursos y capacidades
que permitan resistir adversidades (Almedom y Glandon, 2007).

En este sentido, y con el fin de seguir profundizando en aquellas variables que
intervienen en el estado de bienestar de las personas, hemos seleccionado tres
constructos psicoldgicos, con gran solidez tedrica y empirica: Resiliencia, Bienestar
psicoldgico y Estrategias de Afrontamiento.

La Resiliencia, se puede definir como un proceso dindmico, cambiante a lo largo
de la vida; una capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y salir fortalecido en
contextos de adversidad, eventos o experiencias estresantes (Becofia, 2006). Junto a
ésta, se estudiard el Bienestar psicolégico, asumiendo el concepto propuesto por Ryff
(1989) en su Modelo multidimensional, constituido por seis dimensiones:
Autoaceptacion, Relaciones positivas con otras personas, Autonomia, Dominio del
entorno, Proposito en la vida y Crecimiento personal. Analizar las posibles relaciones
entre Resiliencia y Bienestar psicolégico ayudard a comprender mejor qué elementos
intervienen en el funcionamiento 6ptimo de la persona, independientemente de la
situacion en qué se encuentre. Este modo particular de funcionamiento, implica saber
afrontar y gestionar situaciones de estrés. El concepto de afrontamiento, como afirman
Lazarus y Folkman, (1986, p. 164) incluye’aquellos procesos cognitivos y
conductuales, constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo™.

Partiendo de este interés, los objetivos que propone nuestro trabajo son: analizar
la Resiliencia, el Bienestar Psicolégico y las Estrategias de Afrontamiento de los
estudiantes universitarios, valorando las diferencias encontradas en relacién a las

variables edad, sexo y formacion académica.
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Método

Participantes
Participaron 448 estudiantes de la UPSA (Espana). El 60.3% alumnos de
Enfermeria; el 36.2% de Psicologia, y el 3.5% pertenecientes a grados no sanitarios. El

77.7% son mujeres frente al 22.3% de hombres, siendo la media de edad de 21.11 afios.

Instrumentos

— Cuestionario de Resiliencia de Wagnild y Young (1993). Adaptado a la
version espafiola por Heilemann, Lee y Kury (2003). Fiabilidad de la escala a=0,92.
Se distribuyen en dos dimensiones Competencia personal (0=0,88) y Aceptacion de
uno mismo y de la vida (0=0,81), a su vez se presentan 4 subdimensiones:
Satisfaccion personal, Ecuanimidad, Sentirse bien solo y Confianza en si mismo.

— Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (1989). Version reducida y
adaptada al espaifiol por Diaz, Rodriguez, Blanco, Moreno, Gallardo, Valle y van
Dierendonck, (2006). Se distribuye en 6 dimensiones: Autoaceptacion (a=0.84),
Relaciones positivas con otras personas (0=0,78), Autonomia (a=0,70), Dominio del
entorno (0=0,82), Propdsito en la vida (a=0,70) y Crecimiento personal (a=0,71).

— Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) (Sandin y Chorot,
2003). La fiabilidad oscila entre a=0,64 y a=0,92 en los 7 factores: Focalizacién en
la solucién de problemas, Autofocalizacién negativa, Reevaluacién positiva,

Expresion Emocional Abierta, Evitacion, Bisqueda de apoyo social y Religion.

Procedimiento
Aplicacion colectiva y voluntaria realizada en horas lectivas a estudiantes
matriculados en el curso 2016/17 de la UPSA, a los que se asegur6 el anonimato y la

confidencialidad.
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Resultados

Los datos obtenidos han sido tratados con el paquete estadistico SPSS. Se
presentaran exclusivamente aquellos andlisis significativos, en relacion a los objetivos e
hipétesis planteadas.

-Hipotesis 1.  Existe relacion entre las dimensiones de la Resiliencia, el
Bienestar psicologico y las Estrategias de Afrontamiento.

Aparecen un elevado nimero de correlaciones segin el coeficiente de Pearson
entre algunas dimensiones de Resiliencia, Bienestar Psicolégico y Estrategias de

Afrontamiento (Tabla 1).

Tabla 1
Correlaciones de Pearson entre Resiliencia, Bienestar Psicologico y Estrategias de

Afrontamiento significativas

T 3
3 o é 3 2 3 NG =
k3 = 8 g ) S 3 g < N
a S 5 g o = E = 2 £ z
S ¢ £ % 5 3% £232 %%
E : £ F f 1t f® 3=
. p— — :
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Resiliencia ,67 42 53,72 52 51 -42 47
Total
Satisfaccion ,59 51,70 ,40 41 -,37
Personal
Ecuanimidad 57 ,36 45,58 ,39 42 ,36
Sentirse bien ,37 ,40 ,35 ,35
solo
Confianza en si ,54 ,36 43,63 ,49 42 41
mismo
Autoaceptacion ,40 -48 ,43
Autonomia -,40
Propésito vida 47 -38 ,46
Crecimiento ,38 42
personal
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Nota. Nivel de significacién p<0.01.

-Hipotesis 2. Existen diferencias en las dimensiones de Resiliencia, Bienestar
Psicologico y Estrategias de Afrontamiento segin su Formacion académica.

Al comparar los grupos segiin su formacion académica, aparecen diferencias en
Resiliencia Total, Ecuanimidad y Confianza en si mimo(p<0.05).Se realiz6 la prueba de
Scheffé, para determinar la tendencia de las medias.

En Ecuanimidad, enfermeria tienen una media superior (15,5), si se compara con
otras titulaciones (11,60). Estos dltimos también muestran diferencias con psicologia,
cuya media 15,8, es mayor.

Enfermeria presenta en Confianza en si mismo, diferencias (27,74) con otras
titulaciones (22,80), obteniendo mayores niveles de esta capacidad. Surgen diferencias
entre este segundo grupo y psicologia, quienes obtienen una media mayor (27,47). En
Resiliencia total, existen diferencias entre enfermeria y los no sanitarios. Los primeros
obtienen una media de 96,12, dato muy superior al otro grupo que es de 81,00.

-Hipotesis 3. Existen diferencias en las dimensiones de Resiliencia, Bienestar
Psicologico y Estrategias de Afrontamiento segiin la Edad.

Se establecieron 4 grupos segtn intervalos de edad; al compararlos, aparecieron
diferencias en: Expresion Emocional Abierta y Evitacion (p<0.05).

A través de la prueba de Scheffé, se observé cudles eran los grupos en los que se
daban estas diferencias, y surgen entre los mas jovenes (de 17 a 22 afios) y los de mayor
edad (33 afios 0 mds). Los primeros tienen puntuaciones mds elevadas en, Expresion
Emocional Abierta y Evitacion. Los menores alcanzan una media de 2.66 en esta
primera estrategia, y los mayores de 2,02. En Evitacion, los menores tienen una media
mads elevada (3,15) en comparacion con los de mayor edad (2,33).

Ademas se realizé un Analisis de Regresion multiple paso a paso, con el fin de
indagar la participacion de cada variable en el porcentaje de varianza explicada y el
orden de importancia en relacién con la Edad. Resulté que sélo fue significativo para
Evitacion que entra en el paso 1, indicando que se trata de la variable de mayor poder

explicativo, y por ultimo en el paso 2 entra Expresion Emocional Abierta.
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Segutn indica el signo negativo de los coeficientes, ambas tienen una relacién
inversa con la edad, significa que a menor edad mayor uso de estas estrategias, siendo
este efecto mayor para la Evitacion que para la Expresion Emocional Abierta.

-Hipotesis 4. Existen diferencias en las dimensiones de Resiliencia, Bienestar
Psicologico y Estrategias de Afrontamiento segiin el Sexo.

El sexo aparece como la variable para la que més diferencias significativas se
han encontrado. Estos datos han de ser interpretados sabiendo que la distribucién entre
hombres y mujeres, no es homogénea.

Se realiz6 un ANOVA, comparando a los sujetos segtin su Sexo. Se encuentran
diferencias en: Satisfaccion personal y Confianza en si mismo, en ambas obtienen
puntuaciones mads altas las mujeres (15,53 frente a 14,83 y 27,93 y 26,36).

Surgen diferencias en Crecimiento personal y Propdsito en la vida. En cuanto a
la primera, la diferencia entre hombres (16,08) y mujeres (16,93) es minima, aunque
significativa. Donde si se encuentran valores mas distanciados es en Propdsito en la
vida, las mujeres (19,48) obtienen puntuaciones més altas que los hombres (17,89).

Por dltimo, las diferencias aparecen también en las estrategias: Evitacion
(mujeres 3,15 y hombres 2,95)y Biisqueda de apoyo social (mujeres 3,89 y hombres
3,37).

-Hipotesis 5. Existen diferencias en las dimensiones de Resiliencia, Bienestar
Psicologico y Estrategias de Afrontamiento cuando se atiende conjuntamente la
Formacion académica y el Sexo.

Se realiza un Analisis Multivariante de la Varianza, con el fin de analizar el
efecto de dos variables, Sexo y Formacion, sobre las tres escalas. Segtn la Traza de
Pillai, encontramos que hay diferencias significativas en funcién de cada variable
independiente, y de la interaccién entre ambas, si bien el tamafio del efecto es de
alrededor del 20%.

Examinando los efectos significativos, comprobamos que el Sexo afecta a las
dimensiones Autonomia, Crecimiento personal y Proposito en la vida del Bienestar
psicoldgico, y a las estrategias de afrontamiento: Bisqueda de apoyo social y Religion.
La Formacioén afecta a la Resiliencia Total, a la Autonomia y Propdsito en la vida, asi
como a Focalizacion en la solucion de problemas y Reevaluacion positiva. Finalmente,

en cuanto a la interaccion Sexo*Formacion, sélo tiene efectos significativos sobre la
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variable Autonomia, y el sentido de estas diferencias es: mayor en los hombres que en

las mujeres, y mayor si ademds éstos son estudiantes de psicologia.
Conclusiones

Existe una clara red de interrelaciéon entre las distintas dimensiones de la
Resiliencia, el Bienestar Psicoldgico y las Estrategias de Afrontamiento utilizadas ante
situaciones de estrés (Vazquez, Hervas, Rahona y Gémez, 2009).

Destacan principalmente las relaciones entre las dimensiones de Resiliencia y
Bienestar Psicoldgico, asi como la relacion de ambas con las Estrategias Focalizacion
en la Solucion de Problemas y Reevaluacion Positiva. Al aumentar los niveles de las
distintas dimensiones de la Resiliencia, aumentan también las del Bienestar psicolégico.
Las personas resilientes asi como las que gozan de un mayor estado de bienestar,
desarrollan ante situaciones de estrés estrategias orientadas a buscar soluciones y a
valorar los aspectos positivos de la misma.

Existen diferencias entre los estudiantes segiin su formaciéon respecto a la
Resiliencia total, Ecuanimidad y Confianza en si mismo. Son los estudiantes de
enfermeria y psicologia quienes mas se diferencian y puntian en comparacion con los
de grados no sanitarios. En el caso de enfermeria, la exposicion al dolor y sufrimiento
en su ambito de practicas clinicas, les potencia la capacidad para hacer frente a la
adversidad, y en el caso de psicologia, la ensefianza tedrico-practica que reciben acerca
de estos aspectos propios de su formacidn, favorece un proceso introspeccion que les
ayuda a su desarrollo y fortalecimiento personal. Se puede concluir que durante la
formacion de los grados sanitarios, el estudiante no s6lo adquiere conocimientos, sino
también competencias personales para hacer frente a la adversidad.

Aparecen diferencias segtin la edad en Expresion EmocionalAbierta y Evitacion
que nos permite afirmar que la edad condiciona las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los estudiantes ante situaciones de estrés. Cuanto mayor es la edad de los
sujetos menos emplean ambas. Las personas con mayor edad hacen un afrontamiento
mas activo y racional, y menos emocional, pudiéndose explicar por el propio proceso de

evolucion madurativa en el que el sujeto va adquiriendo mayor autocontrol emocional.
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El sexo aparece como la variable para la que més diferencias significativas se
han encontrado. Las mujeres tienen un mayor nivel de comprension sobre el significado
de su vida y mayor habilidad para creer en sus capacidades, ademds parecen tener mas
claros los objetivos de su vida. A diferencia de los hombres, las mujeres en situaciones
de estrés emplean mds la Evitacion y la Busqueda de apoyo social: se concentran en
otras cosas prefiriendo no pensar en el problema, e identifican personas y redes de
apoyo que puedan aportarle ayuda (Stone y Neale, 1984).

Finalmente, los resultados confirman que cuando sélo se evalda la variable Sexo,
las mujeres puntian mds alto que los hombres en Autonomia, Crecimiento Personal y
Propésito en la vida, confirmando los datos expuestos en el andlisis anterior. Respecto a
las Estrategias de afrontamiento, la Biisqueda de apoyo social es mas utilizada por las
mujeres y la Religion, por los hombres.

Cuando sélo se evalia la Formacion académica, los estudiantes de Enfermeria y
Psicologia obtienen siempre medias ligeramente mas altas en Resiliencia, Autonomia y
Propdsito en la vida que los estudiantes de grados no sanitarios; lo mismo sucede con
Focalizacion en la solucion de problemas y Reevaluacion positiva. Por tltimo, cudndo
sOlo se evalia la interaccion entre Formacion académica y Sexo, aparece la Autonomia
como dimension significativa siendo mayor en los hombres que en las mujeres, y atn
mads, si ademads éstos son estudiantes de psicologia.

Nos unimos al interés que en la actualidad muestran todos los Organismos e
Instituciones socio-sanitarias por la promocién y prevencién de la salud. Proponemos la
creacion e implementacion de programas preventivos y/o asistenciales que favorezcan el
bienestar psicoldgico y la adquisicion de recursos personales para hacer frente al estrés.
Entendemos que dichos programas han de crearse e implementarse atendiendo aspectos

diferenciales de las personas, y siempre basados en datos de investigaciones basicas.
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TENDENCIAS EN LOS ESTUDIOS DE LA SOLEDAD EN ESPANA Y
SU REPERCUSION EN EL AMBITO DE LA SALUD
Raquel Sanchez-Orddéfiez

Universidad Pontificia de Salamanca

Resumen

Antecedentes: los cambios estructurales en los modelos de familia, el aumento de la
esperanza de vida y los cambios sociales han propiciado un aumento del nidmero de
personas que viven solas. Los sentimientos de soledad y la falta de relaciones sociales,
pueden provocar resultados mas nefastos sobre la salud que otras patologias como la
obesidad y ocasionar la muerte prematura. Método: se realiza un estudio bibliométrico
de los trabajos que sobre soledad se han publicado en lengua esparfiola desde el afio
2007 hasta el 2018. Se utiliza los buscadores EDS Perfil: Psicologia, PsyInfo, Psicodoc
y Dialnet Plus. Se seleccionan 113 publicaciones en revistas que abordan el tema de la
soledad. Resultados: se encuentran que las areas mas estudiadas tienen que ver con la
adolescencia y la tercera edad y dentro de ellas con la violencia y la depresion
respectivamente. También estos mayores indices se encuentran en personas con algin
tipo de dificultades sociales. Hay diferencias entre las personas que eligen este modelo
de vida en soledad a las que es impuesta por diferentes circunstancias. Esto sobre todo
afecta a los indices de salud en la tercera edad y en un aumento de la problematica
social y relacional en la adolescencia, siendo diferentes la incidencia de este elemento
en ellos. Conclusiones: son los adolescentes y la tercera edad los sectores de la
poblacion mas vulnerable a dicho factor y en los que obstaculiza una adecuada
adaptacion social. Se hace necesaria una intervencion interdisciplinar que aporte

soluciones e incida en una adecuada adaptacién biopsicosocial.
Palabras clave: soledad, soledad social, soledad emocional, estudios bibliométricos

TRENDS IN THE STUDIES OF SOLITUDE IN SPAIN AND ITS
IMPACT IN THE FIELD OF HEALTH
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Abstract

Background: The structural changes in family models, the increase in life expectancy
and social changes have led to an increase in the number of people living alone.
Feelings of loneliness and lack of social relationships, can cause more harmful results
on health than other diseases such as obesity and cause premature death. Method: A
bibliometric study of the works on solitude that have been published in Spanish
language from 2007 to 2018 is carried out. EDS search engines are used Profile:
Psychology, Psylnfo, Psicodoc and Dialnet Plus.113 publications are selected in
magazines that address the issue of loneliness. Results: It is found that the most studied
areas have to do with adolescence and the third age and within them with violence and
depression respectively. These higher rates are also found in people with some kind of
social difficulties. There are differences between people who choose this model of life
in solitude to which it is imposed by different circumstances. This mainly affects the
health indices in the third age and in an increase of the social and relational problems in
adolescence, being different the incidence of this element in them. Conclusions:
Adolescents and the elderly are the sectors of the population that are most vulnerable to
this factor and in those that hinder adequate social adaptation. It is necessary an
interdisciplinary intervention that provides solutions and incides in an adequate

biopsychosocial adaptation.
Keywords: Loneliness, social loneliness, emotional loneliness, bibliometric studies
Antecedentes

Segun un estudio, presentado en la 125% Convencion Anual de la Asociacion
Americana de Psicologia en el afio 2017, en el que se realiza un meta-analisis de los
trabajos sobre soledad real y percibida, se concluye la alta relacion entre este factor y la
muerte prematura (Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris y Stephenson, 2015). Se
encontrd que estos factores provocan resultados tan funestos sobre la salud al igual que
otras patologias como la obesidad. Otros estudios anteriores en personas mayores ya
habian sefialado este fendmeno, es decir el mayor riesgo significativo de mortalidad
(Tilvis, Laitala, Routasalo y Pitkala, 2011).
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La competencia, la autonomia y la capacidad de relacionarse se consideran
necesidades psicoldgicas innatas que cuando estan satisfechas provocan bienestar pero
cuando no acarrea una merma de este (Ryan y Deci, 2000; Smillie, 2013). Y aqui radica
la importancia de estudiar la soledad como factor que desencadena problemas
psicologicos y fisicos en la poblacion.

El objetivo es realizar un estudio bibliométrico de los trabajos que sobre soledad

se han publicado en revistas, en lengua espafiola, desde el afio 2000 hasta el 2018.

Método

Se han analizado los articulos publicados cuyos textos se podian recuperar de las
Bases de datos EDS-Psicologia, PsyclInfo, Psicodoc y Dialnet Plus (Seccidn psicologia).
La palabra clave fue soledad, soledad social y soledad emocional. Se acot6 la basqueda
desde el afio 2000 al 2018 y el idioma de la publicacion fue el espafiol. El resultado de

los articulos analizados han sido 113.
Resultados

En primer lugar se presentan la distribucion por afios de las publicaciones (Tabla
1) que, como se puede observar, son muy desiguales, concentrandose en los Gltimos

anos.

Tabla 1

Articulos publicados por afios

Afios Articulos
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006

N O O A PP W
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2007 1
2008 5
2009 7
2010 6
2011 4
2012 11
2013 11
2014 3
2015 14
2016 10
2017 17
2018 13

La mayoria de las publicaciones sobre el tema de la soledad se acumulan desde
el afio 2012 hasta la actualidad.

Se realiz6 posteriormente un agrupamiento por tematicas generales (Tabla 2). Se
recogieron en primer lugar las generales en funcion de las palabras claves. Como se
puede observar giran alrededor de cuatro temas: la adolescencia, la tercera edad, las
escalas de medida y otras problematicas sociales. Sobresalen los estudios relacionados

con la soledad en la adolescencia (37%) y en la tercera edad (33%).

Tabla 2

Temética general de los articulos

Tematica NUmero de articulos
Adolescencia 41
Tercera edad 37
Escalas de medida de la soledad 18
Soledad y otras problematicas 16
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Soledad y otras
problematicas
14%

Escalas de
medida de la
soledad
16%

Figura 1. Numero de articulos por tematica tratada. Elaboracion propia.

A continuacién se analizaron las temaéticas especificas de cada uno de ellos

(Tabla 3). Con respecto a la adolescencia los temas tratados se agrupan de la siguiente

manera:

Tabla 3

Temas tratados en el area de la adolescencia

Adolescencia

Subtema N° de articulos
Suicidio 3

Depresion 3

Violencia 17

Trastornos alimentacion 2

Consumo de sustancias y/o alcohol 2

Bullying 6

Diferencias soledad social/emocional 6

Otras adicciones 1

Inmigracién 1
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La violencia (escolar y relacional especialmente) y el factor soledad, son los que
mas trabajos mas numerosos con un 42% del total. Asimismo encontramos los trabajos
que realizan distinciones entre la soledad social y la emocional esta época de la vida con
un 15%. De igual forma el Bulliyng y el ciberbullying aparecen con unos 15% y menos

numerosos los trabajos sobre el suicidio y la depresién en los adolescentes (7%).

Inm|gEaC|0n Suicidio
Otras 2% \ 7%
Difereadisgiones \ Depresion

soledad 2% 7%

social/emocion __ —
al
15%

Consumo de
sustancias y/o
alcohol

5%

Trastornos —
alimentacion
5%

Figura 2. Temas tratados en la adolescencia. Elaboracion propia.

Con respecto a la tercera edad (Tabla 4), de igual forma, la depresion (22%) es
uno de los focos en la produccion cientifica sobre la soledad. Los estudios que
diferencian la soledad social de la emocional ocupan los trabajos en esta area en
segundo lugar con un 19%. Seguido estan fundamentalmente los que analizan la soledad
en la vejez como un factor de riesgo epidemioldgico y los estudios sobre la calidad de
vida, en sus aspectos fisicos y materiales (16%). De igual forma encontramos diversos
factores relacionados con la tercera edad y su relacion con la soledad que son
analizados, aunque en menor medida, como la viudedad, aspectos nutricionales, la
institucionalizacion o las desigualdades sociales en materia de salud como riesgos en la

tercera edad.
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Tabla 4

Temas tratados en el area de la tercera edad

Adolescencia

Subtema N° de articulos

o

Depresion

Soledad social/emocional
Factor de riesgo epidemioldgico
Calidad de vida
Institucionalizacion

Viudedad

Nutricion

Desigualdad social en salud
Utilizacion TIC para prevencion

P P, RPN N WO O N

Barreras arquitectonicas

Desigualdad Utilizacion TIC Barreras
social en salud para arquitectonicas

3% ... prevencion 3%
NUtI’ICIon__—-g%—-—

—_

Institucionalizac
ion
8%
Soledad
social/emocion

al
19%

Factor de riesgo
epidemiologico
16%

Figura 3. Temas tratados en la tercera edad.
En la siguiente area tematica mas frecuente en la produccion cientifica (Tabla 5)

se analizan los articulos que tienen que ver con las escalas de medida de la soledad, y

son:
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Tabla 5

Escalas de medida

Escala N° de articulos
Escala de De Jong GIERVELD 6
Escala UCLA
Escala SESLA-S
Escala ESTE
Escala EDSOL
Escala ESS-AM
Escala PANA

R P P NN N O

Los trabajos que aparecen en esta area estan centrados fundamentalmente en las
propiedades psicométricas de las distintas escalas para medir la soledad o en la
validacién de estas a poblacién espafiola. La que mas trabajos han ocupado, por ser la
mas influyente en Europa (Buz y Prieto, 2013), es la escala de soledad de De Jong
Gierveld (1987). A continuacion encontramos los trabajos realizados en la misma linea
con la escala de soledad de UCLA (University of California at Los Angeles) creada por
Russel, Peplau y Ferguson (1980). En menor medida se usan la Escala de Soledad
Social y Emocional para Adultos, (SESLA-S) de DiTomasso, Brannen y Best (2004), la
escala ESTE para medir soledad en personas mayores (Rubio y Aleixandre, 1999) y la
escala EDSOL para detectar la presencia de Soledad Existencial en pacientes al final de
la vida (Viel et al., 2018). Se incluyen las otras dos escalas, la Escala de Soporte social
(ESS-AM) de Tagaya, Okuno, Tamura y Davis (2000) y la Escala de Afecto Positivo y
Afecto Negativo (PANAS) de Watson, Clark y Tellegen (1988) porque aunque no
miden soledad directamente, los trabajos que se presentan incluyen este factor como
referente.

Por otra parte, aparecen una serie de articulos que abordan el tema de la soledad

desde otras perspectivas o analizan situaciones sociales problematicas (Tabla 6).
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Tabla 6
Otros factores estudiados en relacion a la soledad

Subtemas N° de articulos

Inmigracion 4
Prostitucion

Divorcio

Mujer

Enfermos cronicos
Discapacidad
Sociedad tecnologica

Hogares unipersonales

R = S S

Servicios atencion personas riesgos

Como podemos observar en los contenidos de los articulos que tratan el tema de
la soledad se analizan junto a situaciones sociales problematicas, como la inmigracion,
la prostitucion, el divorcio, los enfermos cronicos, la discapacidad, los hogares
unipersonales, el cambio del papel de la mujer o los producidos por la sociedad

tecnoldgica actual.
Conclusiones

En primer lugar la acumulacion de la produccion cientifica en los altimos afios
estudiados puede deberse a que los articulos en revistas cientificas se han convertido en
la prioridad del profesorado universitario para la evaluacion cientifica de este.

Con respecto a los trabajos realizados con adolescentes se ocupan de toda la
problematica de salud y de conductas de riesgo. Los mayores indices de soledad se dan
en adolescentes con problemas de violencia en general y con la violencia sexista y
relacional de forma particular. En el caso del bullying, juega un papel significativo el
sentimiento de soledad en los adolescentes acosados.

De igual forma se relaciona de forma positiva con el consumo de alcohol y
drogas. Se observa como se asocian los mayores niveles de soledad con factores

relacionados con la salud mental (suicidio, depresion y trastornos de la alimentacion).
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En el caso de la tercera edad, el estudio del factor soledad se considera como un
elemento clave para medir la calidad de vida de estas personas. La soledad aparece
relacionada positivamente con factores de salud mental. Se plantea la tercera edad en si
como un riesgo epidemioldgico. Estos trabajos inciden en como la soledad tanto en su
aspecto social como emocional es un riesgo para la salud de la tercera edad. Esto se
traduce, entre otras cosas, altos niveles de depresion, muertes prematuras, aislamiento y
peor nutricion entre otras cosas. Se observa como la presencia de una mayor sentimiento
de soledad explican el deterioro de la calidad de vida del anciano. Por otra parte también
estos mayores sentimientos de soledad se asocian a momentos vitales como la viudedad,
la falta de pareja o la institucionalizacion.

Los trabajos relacionados con otras problematicas sociales fundamentalmente se
estudian como un nivel alto de soledad aparece en las dificultades relacionadas con la
inmigracion. En cuanto al uso de las nuevas tecnologias aunque en si es un factor
positivo para estar conectados con otros, también hace que la soledad correlacione
positivamente con el mayor uso de los teléfonos mdviles.

Por tanto de la revision de la literatura cientifica de la soledad en estos afios, se
hace imprescindible intervenir en la soledad como elemento que estd teniendo una
influencia clave en la salud fisica y psicolégica de las personas. Dos son los momentos
claves en los que inciden los estudios, la adolescencia y la tercera edad, que por motivos
diferentes son potencialmente mas vulnerables a los sentimientos de soledad tanto en su
dimensién social como emocional. Se puede decir que esta incidiendo en los indices de
salud de la tercera edad y en las problematicas sociales y relacionales de la
adolescencia.

En cuanto a las escalas de medida desarrolladas se hace imprescindible su uso
como parte de la evaluacién de las situaciones planteadas para obtener un diagnostico
preciso y dar lugar a una intervencion posterior.

Por ultimo indicar que la produccion cientifica revisada en su mayor parte
corresponde a estudios evaluativos pero seria necesario equipos interdisciplinares que
aporten otras perspectivas al tema y lograr un mayor logro en la gestion de esta

problematica que se ha convertido en el gran mal del siglo XXI.

Referencias

@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC) 137



AVANCESEN PSICOLOGIA CLINICA. 2018 ISBN: 978-84-09-13322-2

Buz, J. y Prieto, G. (2013). Anélisis de la Escala de Soledad de De Jong Gierveld
mediante el modelo de Rasch. Universitas Psychologica, 12(3), 971-981.
doi:10.11144/Javeriana.UPSY12-3.aesd

De Jong- Gierveld, J. (1987). Developing and testing a model of loneliness. Journal of
Personality and Social Psychology, 53, 119-128.

Di Tommaso, E., Brannen,C. y Best, L. A. (2004). Measurement and validity
characteristics of the short version of the social and emotional loneliness scale
for adults. Educational and Psychological Measurement, 64, 99-119.
d0i:10.1177/001316440325845

Holt-Lunstad, J., Smith, T. B., Baker, M., Harris, T., y Stephenson, D. (2015).
Loneliness and Social Isolation as Risk Factors for Mortality: A Meta-Analytic
Review. Perspectives on Psychological Science, 10, 227 -237.
d0i:10.1177/1745691614568352

Rubio, R. y Aleixandre, M. (1999). La escala “Este”, un indicador objetivo de soledad
en la tercera edad. Geriatrika. Revista Iberoamericana de Geriatria y
Gerontologia, 15, 26- 35.

Russell, D. W., Peplau, L. A. y Ferguson, M. L. (1978). Developing a measure of
loneliness. Journal of Personality Assessment, 42, 290-294.

Ryan, R. M. y Deci, E. L. (2000). Self-Determination theory and the facilitation of
intrinsic  motivation, social development and well-Being. American
Psychologist, 55, 68- 78. d0i:10.1037110003-066X.55.1.68

Sirito, S., Mate, J., Mateo, D., Bernaus, M., Séanchez, C., Martinez-Romans, J.,
...Limonero, J. T. (2018). Desarrollo de la escala EDSOL para la deteccion de
la soledad existencial en enfermos al final de la vida. Psicooncologia, 15, 89-
101. doi:10.5209/PSIC.59178

Smille, L. D. (2013). Extraversion and reward processing. Current Directions in
Psychological Science, 22(3), 167-172. doi: 10.1177/096372141 2470133

Tagaya, A., Okuno, S., Tamura, M. y Davis, A. (2000). Social support and end-of-life
issues for small town Japanese elderly. Nursing and Health Sciences, 2, 131-
137.

@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC) 138


https://doi.org/10.1177/1745691614568352

AVANCESEN PSICOLOGIA CLINICA. 2018 ISBN: 978-84-09-13322-2

Tilvis R. S., Laitala V., Routasalo P. E. y Pitkéla, K. H. (2011). Suffering from
loneliness indicates significant mortality risk of older people. Journal of Aging
Research 4, 1-5. doi:10.4061/2011/534781

Watson, D., Clark, L. A. y Tellegen, A. (1988). Development and validation of brief
measures of positive and negative affect: The PANAS Scales. Journal of
Personality and Social Psychology, 54, 1063-1070.

@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC) 139


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tilvis%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21423600
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laitala%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21423600
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Routasalo%20PE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21423600
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pitk%C3%A4l%C3%A4%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21423600

AVANCESEN PSICOLOGIA CLINICA. 2018 ISBN: 978-84-09-13322-2

PARENTAL ATTITUDES TOWARDS CHILDREN WITH DISABILITIES
Elena Gorlova and Irina Perelygina

Russian State University for the Humanities, Moscow, Russia

Abstract

Background: Nowadays interaction between a psychologist or speech pathologist and a
family of disabled child is considered to be a rehabilitation therapy where family micro-
environment and parental position predetermines the quality of treatment. The extent of
the parents” involvement can vary from unwillingness and passive agreement with a
specialist to active participation in the treatment. Research objectives: study of mothers”
attitudes towards a child with disabilities. Methods: A comparison of the types of
parental positions of mothers raising children with developmental disabilities has been
made with the help of a questionnaire «Parental position in the family with a special
child». Depending on their cognitive and behavioral position, parents chose one of four
given variants to finish the stimulus sentences. Each answer of a questionnaire
corresponded with one of four parental positions: partnership, mentorship, domination
and rejection. These types of parental attitudes towards children with disabilities are
described. Results: As a result of the research, evidence confirming the effectiveness of
the developed family support system was found. The main focus of the support system
was centered on the development of flexibility, adequacy and progenity of the parental
position. We found, that partnership and mentoring positions are prevailing in mothers
position towards a child with special needs in our center. Conclusions: The practice of
psychological-pedagogical parental supporting for children with special needs is
presented. The quality of the emotional bond between a mother and a child is not only a
subject of diagnostics but also that of a treatment. Teaching parents the ways of giving
emotional responses, developing child's ideas, showing caregiving behavior beyond
his/her accomplishments is an important sphere of interaction between a specialist and a

family while conducting rehabilitation therapy.

Keywords: Parental attitudes, rehabilitation system, disabled children
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Background

When a child with developmental disorder is born, the relations both inside the
family and with the outer world distort. This distortion occurs due to child’s
psychological features, as well as huge emotional burden, experienced by family
members because of long-lasting stress. Many parents in these circumstances become
absolutely “helpless”. For example many Russian families experience the following
typical problems, caused by long-lasting stress: tendency to isolation and alienation,
lack of stability, decrease of social status, change of mother’s relation to healthy child
(if there is one), difficult relationships between healthy and unhealthy child.

Researchers write that families with disabled children doom themselves,
perceiving the birth of such child as personal tragedy. For many parents the birth of a
child is a possibility to realize their own dreams and ambitions, to grow up personally.
But the appearance of a “special” child breaks parents’ plans, creating the contradiction
between dream and reality. The real problems of a child come to the foreground and
each of them demands immediate action. In most cases it is not necessary and happens
due to the lack of knowledge of how to raise “special” child.

Modern Russian researchers speak of various factors of child’s family education
(including children with health disabilities), which influence the formation of child’s
personality. Among them: the nature of child-parent relations, individual features of
parents, parental attitudes, parental pedagogical competence. For example, the
prevailing parental style towards a child with musculoskeletal system disorder is over-
protection. This type of relation is common for mothers and manifests itself in extreme
devotion to the child and excessive parental caring. As a result, mothers experience
problems in emotional-volitional sphere, including high anxiety, frustration and psychic
exhaustion. Generalized studies of Russian scientists show that parents of children with
special needs often use the wrong parental styles: over-protection, controversial
upbringing, and education with high moral responsibility, raising a child in the “cult” of
disease, lack of attention and child rejection.

Modern theoretical foundation of family correctional support includes the works
of authors, which describe child’s unique development as the special process of

appropriation of social-cultural experience during the interaction with the world of
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adults (Lisina, 1986; Obuhova, 2012; Prestes, & Tunes, 2018; Vygotsky, 1983). Social
world and close adults do not oppose a child; do not remake his nature (Vygotsky,
1984). They are organically necessary condition of child’s development as a human.
Child cannot live and develop outside of communication. He is included in social
relations in the first place and the younger a child, the more social creature he is.

Self-determination theory (Deci, & Ryan, 2008) uses the concept of innate,
universal, psychological needs to understand human motivation. According SDT all
human beings have the fundamental needs to feel related, competent, and autonomous
in order to develop optimally. Autonomy support refers to the active support of the
child’s capacity to be self-initiating and autonomous and it is one of the three key
components of successful parenting (with the others being involvement and structure).
Autonomy support was operationalized in terms of four ingredients: (1) providing
rationale and explanation for behavioral requests; (2) recognizing the feelings and
perspective of the child; (3) offering choices and encouraging initiative; (4) minimizing
the use of controlling techniques (Joussemet, & Landry, 2008). Self-determination
theory highlights the role of the social context, which can either facilitate or undermine
children’s intrinsic motivation and internalization. Both intrinsic motivation and
internalization are likely to function optimally when children’s need for autonomy is
supported by parents and teachers (Joussemet, & Landry, 2008).

This understanding of psychic development process obviously brings to the fore
child’s interaction with adult. Only close adult may be the bearer of culture for a child
and only he can transfer the multitude of cultural tools to the child. Mother’s behavior is
considered a source of child’s development, his cognitive activity, communication, self-
consciousness. Modern psychological studies of also shows that positive change in
development and successful children’ socialization mainly depends on positive parental
attitude: emotional acceptance, adequate style of family education, realistic assessment
of child’s capacities (Mastyukova, & Moskovkina, 2003).

Today it’s obvious that we should pay great attention to social-pedagogical
support of parents, who raise children with special needs. Parental inadequacy in the
acceptance of child with disability, lack of positive emotions in their relations often

provoke the development of child’s ineffective ways of interaction with society and
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form negative personal features, such as aggression, communicative impairment,
anxiety, disconnection from outer world.

Modern approach in education assumes close interaction of psychologist and
defectologist with family members, who raise the disabled child. This interaction is
considered as a rehabilitation system, which basically has the potential and creates the
enabling environment for child’s development and education. Harmonious intra-family
atmosphere may be seen as a correctional environment, which creates child’s positive
personal features.

Our goal is to help parents of children with disabilities create the adequate image
of their own child and understand real possibilities of his development. We teach
flexibility and predictiveness — qualities inherent to optimal parental position. To reach
these goals in communication with parents we solve the following tasks:

1. To form parents’ adequate comprehension of both possibilities and limitations
of their children in the process of learning and further way of life;

2. To make parents understand, that they should teach their children to be
responsible for themselves, to be able to make their own important decisions;

3. To show parents that their own personal failures or successes does not directly
depend on their children disabilities.

That’s why we practice the following ways of working with parents, raising
special needs children.

1. Teaching parents special methods, necessary to educate a child at home;

2. Teaching parents educational methods, necessary to correct “difficult”
features of child’s personality;

3. Helping parents to understand the problems of their child without
exaggerating or denying them;

4. Working with non-constructive forms of parent’s behavior (aggression,
hysterical displays, inadequate behavior reactions);

5. Correction of parental style with an accent on searching how to realize child’s
possibilities and child's autonomy;

6. Formation of child’s positive self-esteem;

7. Formation of communicative competence (ability to enter communication,

perceive information and react to it adequately).
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The development of parental awareness also has a positive effect on improving
parenting practices. Accordingly, promoting mindfulness or awareness has been
theorized to be a central element in psychotherapy, one that allows internal exploration,
reflective examination of needs and feelings, and the development of a more
autonomous parental orientation.

Authors show, that parenting intervention that emphasized the elements of
autonomy support the one that associate with more improvements in the familial climate

(Deci, & Ryan, 2008).
Method

We’ve studied mother’s parental position, using the questionnaire, developed by
Russian researchers ‘“Parental position in the family with a special child (Galasyuk, &
Mitina, 2017). This method is based on studying optimal and sub-optimal parental
position. Three characteristics define optimal parental position. First one is adequacy. It
is the ability to understand child’s individuality as well as his diagnosis, capabilities and
limitations. Next one is flexibility, which is defined as the ability to change parental
influence in the process of child’s growth or because of some life changes and also the
variability of parent’s demands. And the last one is predictiveness. It is the ability to
create the zone of proximal development for a child and orientation towards the future.

On the intersection of these three characteristics was created the questionnaire,
consisting of 36 questions, which defines 4 types of parental position towards a child
with special needs — partnership, mentorship, domination and rejection.

Let’s briefly describe them.

Partnership position is the holistic and unconditional acceptance of a child,
adequate understanding of child’s capabilities in accordance with his diagnosis. This
position combines insistence and respect to child’s personality. Parent takes the
initiative in defining child’s future way of life, considering specialists’
recommendations.

Mentoring position is characterized by adequate understanding of diagnosis and

acceptance of a child on a condition that he is successful in his activity. Parent’s
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demands are defined by situation and prognosis is based on the specialists’
recommendations.

Dominating position includes the inadequate understanding of diagnosis,
conditional acceptance and strict behavior regulation. Parent’s initiative is aimed at the
child’s hyper-socialization.

Parents with rejecting position do accept neither diagnosis, nor child’s

personality. They don’t have any demands, are inert and indifferent to child’s future.

Results

We’ve studied 13 families, who were visiting our Center for children with
special need “Time for hope” for 2-3 years (Sergiev Posad, Moscow Region).

The questionnaire was given to mothers, who have children with special needs in
the age of 7-13 years with the following diagnoses: early childhood autism, infantile
cerebral palsy, Down syndrome, combined disorders.

Mothers’ average age was 37, standard deviation 4.8; children average age was
9.8, standard deviation 2.8.

Each answer of the questionnaire «Parental position in the family with a special
child» corresponds with one of four positions (Partnership position, Mentoring position,
Dominating position, Rejecting position). Parents were choosing one of four variants to
finish the given stimulus sentences, depending on their cognitive and behavioral
parental position.

Adaptation sample consisted of parents, who attended centers of promotion of
family education in Moscow (Galasyuk, & Mitina, 2017). In adaptation sample answers,
related to partnership position, appeared more often and the ones, related to rejecting
position, — less frequently. Our sample shows the same tendencies. Partnership and
mentoring positions are prevailing here (7 and 6 people respectively). These two
positions, according to author, describe the adaptive activity of parent’s personality.

Table 1 presents the results of the questionnaire subscales.

Table 1

Results of parental position diagnostics of mothers, having special needs children
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Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
Partnership Mentorship Domination Rejection
A.S. O.S. A.S. O.S. A.S. O.S. A.S. O.S.
0.44 0.34 0.31 0.32 0.12 0.24 0.12 0.10

(0.18)  (0.09) (0.13) (0.08) (0.08) (0.08) (0.14) (0.06)

Note. A.S. = Adaptation Sample (N =81), O. S. = Sample of Our Center (N =
13).

Parent in mentoring position actively interact with a child and pay great attention
to child’s development. He stays in contact with large number of specialists and is eager
to follow their recommendations. Nevertheless, particular “objective” relation to a child,
when only successes and skills of a student bring the expression of parental love and
attachment, and, at the same time, known insurmountable limitations of child’s
intellectual and physical development, may cause emotional exhaustion and rejection of
a child. This group needs to take part in events, which are aimed at the development of
the personal aspect of parental position.

Partnership position is related to the ability of finding creative (meta-situational)
solution to difficult life tasks. This position allows mother to see positive changes in the
slow progress of child’s development, overcome difficulties of raising and educating
special child (Galasyuk, & Mitina, 2017).

Our data shows that problems of targeted and differentiated assistance for
children with developmental problems need to be solved comprehensively, interacting
with family in general, optimizing intra-family environment and harmonizing family
and child-parent relations. Thus, two factors, which define the formation of special
child’s personality, may be considered sub-optimal: biological component — child’s
defect and social component — parental position.

It should be noted that we examined parents, who are actively involved in the
rehabilitation system. Social-psychological studies of parents, who are not part of this
system, show drastically another results. Mothers of mentally retarded children
significantly more often reject their children with mental retardation than mothers of

healthy children (Pastuhova, 2006).
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In families with children with severe disorders, the level of child’s rejection even
higher. For example was showed that optimal emotional contact is common for parents
of boys with infantile cerebral palsy and normal intelligence, while parents of children
with ICP and cognitive disorder demonstrated excessive emotional distancing

(Timofeeva, 2015).
Conclusions

In Vygotsky's cultural-historical theory enrichment of child's zone of proximal
development is only possible through communication with other people. According to
the self-determination theory Deci & Ryan the more competently (adequately) a child's
social environment satisfies his/her needs and relations with the others the higher the
level of subjective well-being, vitality and interiorization is. Numerous studies show the
importance support for child autonomy (Grolnick, Ryan, & Deci, 1991). Observational
research by Kochanska and colleagues points to the importance of autonomy-supportive
parental behaviour in children’s internalization of rules and guidelines (Kochanska, &
Aksan, 1995).

Our experience shows that specialists, who develop rehabilitation programs,
should consider personal features of special needs children and the nature of child-
parent relations. Problems in intra-family relations lead to deficiency in emotional
sphere, which, in turn, aggravates child’s defect, corrupts personal development and
lowers social adaptation.

There are several general features of special needs children personal
development and their interaction with parents, which we put in the foundation of our
practical work:

- The need for constant positive emotional contacts, support child's autonomys; -
dominating positive attitude towards only one parent (mother, as a rule) speaks either of
other parent’s absence or his cold reaction towards the child

- Lack of formed attachment to relatives

- Communicative problems

- Anxiety, aggression, insulation.
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During correctional work it is necessary to show sympathy and affection towards
a child, create emotional warmth and support, build absolutely safe environment — only
in this conditions special needs child becomes able to collaborate with parents.
Additionally, it is important to create conditions for child’s own activity, evade coercion
and intrusive assistance. It is vital to encourage child’s inner force, direct his cognitive
activity and complement him with unobtrusive support. The main conditions of
psychological correction are reliance on all that is strong and positive in child’s
personality, stabilization of his self-esteem and actualization of his parent’s partnership

position.
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Resumen

Antecedentes: ¢l psicodrama es una psicoterapia ampliamente utilizada en terapia de
grupo con adultos. Las bases del psicodrama tienen que ver con los conceptos de
espontaneidad y crecimiento, utilizando el movimiento y el juego como forma de
crecimiento y conocimiento personal. Estas son formas de expresion habitual en nifios y
adolescentes, asi que su uso en terapia favoreceria la comunicacioén con ellos tanto por
parte de los padres como de los terapeutas. Método: revision bibliografica de las
publicaciones sobre psicodrama con nifios y adolescentes. Resultados: en algunos
estudios se utiliza el psicodrama o técnicas dramaticas para mejorar habilidades sociales
y emocionales, como conectar emociones con los eventos que las provocaron o encontrar
soluciones nuevas a los conflictos. Hay estudios sobre la utilizacion del psicodrama para
el afrontamiento de patologia somatica como el asma, alergias o la diabetes. También
como tratamiento de patologias psicosomaticas como el insomnio infantil o los trastornos
de la conducta alimentaria. Se ha encontrado mejoria en nifios con dificultades en la
comunicacion e incluso con nifios con dificultades severas en la simbolizacion y
diagnosticados de trastornos del espectro autista. En adolescentes, el psicodrama se ha
utilizado para aumentar la autoeficacia para resistirse al consumo de drogas.
Recientemente, se encuentran intervenciones con nifios y adolescentes refugiados. Varios
estudios hablan de que se observa, ademés de los resultados que se buscaban, un
desarrollo a nivel personal de los pacientes atendidos. Conclusiones: los estudios
encontrados muestran una mejoria en las variables medidas y satisfaccion con los
tratamientos, pero es dificil extrapolar estos resultados dado que la mayoria de los
estudios cuentan con muestras escasas en centros determinados, sin haberse aplicado a
otras muestras. Como los resultados parecen prometedores, seria interesante realizar

estudios de mayor amplitud que permitan sacar conclusiones con mayor fiabilidad.
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Palabras clave: psicodrama, nifos, adolescentes, psicoterapia de grupo, revision

bibliografica
PSYCHODRAMA IN FAMILY THERAPY WITH CHILDREN

Abstract

Background: Psychodrama is a psychotherapy used widely on group therapy with adults.
The bases of psychodrama are related to spontaneity and personal development notions
and using movement and playing as ways of personal development and knowledge. These
are ways of expression frequently found in children and teenagers. Hence using them in
therapy would favour communication with them by both the parents and therapists.
Method: Bibliographic review of literature on psychodrama with children and teenagers.
Results: Some studies make use of psychodrama or dramatic methods in order to improve
social and emotional skills, such as linking emotions to the events that caused them or
finding new solutions to conflicts. There are studies on using psychodrama in addressing
somatic pathology like asthma, allergies or diabetes. Also as psychosomatic pathology
treatments like childhood insomnia or eating disorders. Improvement has been recognised
on children with communication difficulties and even on children that experience severe
symbolization difficulties and diagnosed with autism spectrum disorders. In teenagers,
psychodrama has been applied to increase their self-efficacy to resist drug use. Recently,
interventions have been applied on refugee children and teenagers. Several studies point
not just to the expected results but to an improvement on patient personal development.
Conclusions: The studies reviewed expose an improvement on measured variables and
satisfaction with the treatments; however these results can't be extrapolated because most
studies showed have few samples on centres, and they weren't applied to other samples.
As the results seem promising, it would be recommended to carry out more extensive

studies that provide us more reliable conclusions.
Keywords: Psychodrama, child, adolescent, group therapy, literature review

Antecedentes
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El psicodrama es una psicoterapia ampliamente utilizada en terapia de grupo con
adultos, teniendo también aplicaciones en el ambito de la terapia individual. El
psicodrama son un conjunto de técnicas con una base teodrica ideadas por Moreno que,
desde una interpretacion teatral improvisada, pretenden promover la espontaneidad y el
crecimiento personal. Surge desde el teatro espontdneo y posee un conjunto de técnicas
que utilizan el movimiento y el juego como forma de conocimiento personal, de forma
que en terapia no solo esté presente la comunicacion digital, sino la comunicacién
analogica.

Desde la escuela francesa de psicodrama, diferentes autores entre ellos Widlocher
(1969) han mostrado interés en la aplicacion del psicodrama con nifos y adolescentes.
Los nifios y adolescentes utilizan la accion y el juego como via de expresion habitual
tanto de comunicacion como de resolucion de conflictos. Van asumiendo roles, tanto en
el dia a dia como en el juego, como forma de ir desarrollando su personalidad. Widlocher
(1969), refiriéndose al psicodrama con nifios escribe “si la representacion de los papeles
tiene una funcién determinante en la constitucion de la personalidad, que desarrolla
mediante la representacion espontanea o educativa, ello no es sino la evolucion de un
proceso natural”. Este autor, como otros de la escuela francesa, se enmarca dentro de un
contexto de psicodrama psicoanalitico. A pesar de reconocer la utilidad del psicodrama
con nifios y adolescentes, restringe las capacidades del psicodrama al considerar que sélo
se puede utilizar a partir de los 10 afos, en grupos pequefios de dos a cuatro nifios,
maximo cinco, y utilizaria la dramatizacion y no tanto el juego, pues considera que el
nifio puede dedicarse a hacer un juego ludico debido a las resistencias. Utilizaban el
psicodrama de forma individual sin tener en cuenta el contexto familiar.

En el presente capitulo se va a realizar una revision bibliografica acerca de la
utilizacion actual del psicodrama con nifos y adolescentes, y se comparara con la vision

que tenia Widlocher hace medio siglo.
Método
El objetivo de esta revision es encontrar articulos que se hayan publicado en los

ultimos afios acerca de la utilizacion del psicodrama en nifios y adolescentes. Como los

textos de terapia de familia con nifios con psicodrama son escasos, se ha decidido tomar
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todos los articulos de psicodrama con nifios mencionando cudles hacen mencion
especifica o incluyen a la familia. Estos resultados se van a comparar con la utilizacion
que se hacia del psicodrama en nifios y adolescentes desde la escuela francesa, en concreto
de uno de sus autores (Widlocher). Con este objetivo, se realiz6 una revision bibliografica
en PUBMED actualizada de articulos sobre psicodrama con poblacion de nifios y
adolescentes. Nos encontramos con que ademas del uso del psicodrama como tal, se hacen
referencias a algunas técnicas psicodramaticas aunque no estén inmersas dentro de un
contexto de terapia psicodramatica. Se decidié incluir estos articulos en la revision.
También se incluyen otros articulos que se han encontrado en otras bases de datos, como

PSICODOC o Google Scholar, y textos previamente conocidos por las autoras.
Resultados

Se encontraron diversos articulos en los que se utiliza el psicodrama en un amplio
espectro de problemas y patologias. Mas dificil ha resultado encontrar textos sobre terapia
familiar y psicodrama con nifos, por los que se recogen todos y se especifican en cudles
se incluye a la familia.

Se encuentran diferentes estudios en los que se utiliza el psicodrama o terapias
dramaticas para mejorar habilidades sociales y emocionales, como conectar emociones
con los eventos que las provocaron o encontrar soluciones nuevas a los conflictos.
Konopik y Cheung (2013) midieron los resultados en la capacidad de cada paciente para
conectar los sentimientos con las preocupaciones expresadas y los cambios anticipados
en relacion a ocho temas: cambio en las emociones, problemas de la familia de origen,
impacto del trabajo en grupo, relaciones interpersonales, impacto del pasado,
autoconciencia, autoestima y cambios en el punto de vista. Miiller y Briiggemann (2013)
trabajan con psicodrama grupal con nifios con problemas internalizantes y externalizantes
para que estos encuentren soluciones nuevas a sus problemas.

Encontramos diferentes estudios acerca de la utilizacion del psicodrama para el
afrontamiento de patologia psicosomadtica. Stewart, Letourneau, Masuda, Anderson y
McGhan (2013), utilizaron el role-playing y el juego con niflos asmaticos dentro de una
intervencion online. Rocaboy (2016) utilizaba el psicodrama y la dramaterapia con nifios

y adolescentes con patologias somaticas como la diabetes. Stagnara y Lemoine (2017)
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utilizan el psicodrama con titeres para el tratamiento del insomnio en pediatria en niflos
de entre uno y seis afos, logrando una resolucion completa e inmediata del problema de
suefio en poco tiempo. Pellicciari, Rossi, Iero, Di Pietro, Verrotti y Franzoni (2013)
realizaron un taller de teatro basado en los principios de la dramaterapia con jovenes
hospitalizados con Trastornos de la Conducta Alimentaria, encontrando que los pacientes
se mostraban satisfechos con el tratamiento (93%) y que podia ser util para disminuir los
mecanismos de defensa, mitigar sintomas y mejorar la calidad de vida durante la estancia
en el hospital. Onnis (2016), desde una perspectiva sistémica, escribid acerca del método
de las esculturas del tiempo familiar con las familias de las pacientes con anorexia y
bulimia. Para Onnis, la familia sufre una detencion evolutiva que se expresa a través del
sintoma y a través de la escultura se le invita a romper el estancamiento. La escultura
favoreceria un estilo de comunicacién analdgico, evitando la resistencia al cambio
(Gémez, 2012).

Se ha encontrado articulos que refieren mejoria en nifos con dificultades en la
comunicacion, incluso con nifios con dificultades severas en la simbolizacion y
diagnosticados de un trastorno del espectro autista. Quagelli y Solano (2017) utilizan
psicodrama psicoanalitico individual en el tratamiento de nifios con impedimentos
severos en la simbolizacion. Estos autores muestran como el psicodrama atempera los
efectos potencialmente traumaticos del encuentro con el objeto. Leaf et al (2012)
utilizaron rol-playing con nifios con autismo dentro de otro programa de tratamiento,
encontrando un beneficio adicional al incluir el rol-playing. Corbett et al (2014) utilizan
técnicas conductuales y teatrales con nifios con autismo, observando diferencias
significativas en el procesamiento facial, la conciencia social y la cognicion social. Barnes
(2014) utiliza el teatro con nifios de 6 y 7 afios con dificultades en el habla, el lenguaje y
la comunicacion. La mayor parte de los nifios mejoraban en la fluidez, el vocabulario, la
inventiva y la concentracion.

En relacion a los adolescentes y el consumo de sustancias, Karatay y Glirarslan
Ba® (2017) utilizaron role-playing en un programa de dmbito escolar para aumentar la
autoeficacia y resistencia de los estudiantes de secundaria para el uso de sustancias.
Haleem y Winters (2011) utilizaron el sociodrama con estudiantes universitarios con
consumo de alcohol como forma de incitarlos a reflexionar sobre el consumo de alcohol

y las précticas peligrosas asociadas a este.
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Debido a la problematica social que nos acucia en este momento, se encuentran
intervenciones recientes con nifios y adolescentes refugiados. Rousseau et al (2014)
trabajo con un programa escolar de intervencion a través del teatro, aunque no
encontraron los resultados esperados. La experiencia de Mattenschlager, Nahler, y
Reisinger (2016) para ninos refugiados con traumas fue mas positiva. Ofrecian
psicoterapia individual y grupal llegando a acudir a un alojamiento colectivo para poder
contactar con el mayor nimero de nifios posible.

Sin hablar de un problematica concreta, Lopez y Baer (1991) y Poblacion y Lopez
(1991) hablan del uso de la escultura en terapia familiar. No es un estudio clinico, sino
una explicacion de como aunar la terapia psicodramatica con la terapia sistémica desde
la premisa de que ambos modelos comparten el marco contextual para la terapia.

En general, los estudios consideran que existe mejoria en las habilidades,
problemas o patologias que eran objeto de la intervencion. Algunos estudios también
relatan que se observa, ademas de los resultados que se buscaban, un desarrollo a nivel
personal de los pacientes atendidos. Por ejemplo, en el estudio anteriormente referido de
Barnes (2014), ademas de las mejoras en la comunicacidon que eran objeto del tratamiento
encontraron avances positivos en la motivacion y la confianza, y mejoras notables en la

actitud, el comportamiento y las relaciones.
Conclusiones

El psicodrama o diferentes técnicas psicodramaticas combinadas con otros
tratamientos u otros modelos tedricos, se utilizan en el tratamiento de nifios y adolescentes
con diferentes patologias con resultados positivos. Estas patologias muchas veces tienen
que ver con problemas donde es importante la comunicacion analdgica debido a que la
comunicacion digital estd dificultada. En otras ocasiones, patologias donde ampliar el
campo de accion, fomentando la espontaneidad y el crecimiento, son procesos necesarios
dentro del tratamiento. Los resultados encontrados con terapia familiar y psicodrama en
nifios y adolescentes son mas escasos.

En general, los estudios encontrados muestran una mejoria en los factores medidos
y satisfaccion con los tratamientos, encontrando incluso avances positivos en otras

medidas que no eran el objetivo del tratamiento (desarrollo personal, mejora de la
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confianza...). Ademas, como se ha podido observar, estos estudios muestran que el
campo del psicodrama con nifios y adolescentes se ha ampliado desde los pioneros de la
escuela francesa como Widlocher, ampliandose el rango de edades, mayor nimero de
nifos en el grupo, etc. Aunque esta escuela ya anticipaba la cantidad de escenarios y
combinaciones con otras terapias que el psicodrama ofrece.

El problema que tienen estos estudios es que es dificil extrapolar estos resultados.
La mayoria de los estudios cuentan con muestras escasas en centros determinados, sin
haber podido aplicarlo a otras muestras. Muchos de los autores reflejan esto mismo en
sus propias conclusiones, indicando que aunque los resultados parecen prometedores, se
necesita ampliar el alcance de las investigaciones que permitan sacar conclusiones con

mayor fiabilidad.
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cooperativa, Madrid

Resumen

Antecedentes: la intervencion domiciliaria cada dia estd mds presente en nosotros, pero
hace un tiempo era desconocida o quedaba restringida a determinadas &reas o
poblaciones. Por otra parte, la adolescencia es una etapa de gran importancia, pues se
exige al individuo cambios y tareas que hacen que sea un proceso muy conflictivo e
inestable, que conlleva un distanciamiento afectivo de la familia y un acercamiento al
grupo de pares, exigiendo la reordenacion en las relaciones interpersonales que tienen
consecuencias para todos los miembros de la familia. Método: en este estudio a través
de la exposicidn de un caso se pretende hacer una aproximacion a este nuevo modelo de
intervencion en psicologia. Expondremos nuestra experiencia a través de la intervencion
psicoldgica mediante el modelo del contexto domiciliario en el caso de un adolescente,
instalado en el abuso de sustancias con una dindmica familiar compleja y poco
facilitadora, que intensificaba los sintomas y no favorecia la aproximacion a la figura
del psicélogo. Resultados: como resultados mostraremos el trabajo que el equipo ha
realizado a través de modelo de terapia familiar sistémica y el contexto domiciliario.
Analizaremos las principales dificultades a las que nos expusimos y los indicadores de
éxito de este caso con una metodologia innovadora. Conclusiones: finalizaremos el
capitulo mediante las diferentes conclusiones y discusion de lo que nos ha beneficiado y
facilitado la intervenciéon en el contexto domiciliario. También se expondran las
dificultades y barreras mds importantes que nos encontramos a la hora de utilizar este

nuevo modelo de intervencion psicoldgica.

Palabras clave: intervencién domiciliaria, intervencion familiar sistémica,

adolescencia, estudio de caso
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HOME PSYCHOTHERAPEUTIC INTERVENTION WITH CHILDREN

Abstract

Background: Home intervention every day is more present in us, but a time ago it was
unknown or was restricted to certain areas or populations. On the other hand,
adolescence is a stage of great importance, because the individual is required changes
and tasks that make it a very conflictive and unstable process, which entails an affective
distancing from the family and an approach to the peer group, demanding the reordering
in interpersonal relationships that have consequences for all members of the family.
Method: In this study through the presentation of a case we intend to make an
approximation to this new intervention model in psychology. We will present our
experience through psychological intervention through the model of the home context in
the case of a teenager, installed in the abuse of substances with complex family
dynamics and little facilitator, which intensified the symptoms and did not favor the
approximation to the figure of the psychologist. Results: As results we will show the
work that the team has done through the systemic family therapy model and the home
context. We will analyze the main difficulties to which we exposed ourselves and the
success indicators of this case with an innovative methodology. Conclusions: We will
finish the chapter by means of the different conclusions and discussion of what has
benefited us and facilitated the intervention in the home context. The most important
difficulties and barriers that we encounter when using this new model of psychological

intervention will also be discussed.
Keywords: Home intervention, systemic family intervention, adolescent, case study
Identificacion del paciente

M. es un adolescente de 15 afos, es el menor de dos hermanos y vive con sus
padres en el domicilio familiar en Madrid.

Estd diagnosticado de TDAH y consume cannabis desde hace un afio de modo

diario, manifiesta sintomatologia ansioso- depresiva.

M. manifiesta buen ajuste a la realidad, con adecuada percepcién y control de la
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misma. Consciente, orientado en tiempo, lugar y persona, atencion concentrada. No se
observaron alteraciones sensoperceptivas. Cognitivamente normal, sin apreciarse
alteraciones en el curso o contenido del pensamiento.

En el momento de la exploracidon se muestra ansioso, con resistencia a la terapia,
a la ayuda, y con perceptible sufrimiento emocional en relaciéon a los ultimos
acontecimientos y las interferencias que ha generado su situacidén personal, social y
familiar. No se aprecian indicadores que sugieran simulacién o sobrestimacién de
sintomas. En su estructura de personalidad no se aprecia psicopatologia compatible con
trastorno de personalidad de base, pero si cierta tendencia a la evitacion y dificultad en
las relaciones familiares y gestion e identificacion emocional.

Su personalidad es evitativa, manifiesta no necesitar ayuda y no tener ningin problema.
Motivo de consulta

Contacta conmigo la madre M. en noviembre del 2016, preocupada por la
conducta de su hijo. Le han expulsado del L.LE.S durante una semana tras haber sido
encontrado por el director del colegio fumando cannabis. La familia se encuentra
alarmada, desconocian que su hijo consumiese drogas y se encuentran confusos, sin
recursos y con altos conflictos entre ellos desde que se ha dado el hecho de la expulsion.
Demandas una intervencién domiciliaria centrada en M. y que el problema se solucione

cuanto antes.
Historial del problema

La familia M. es una familia que reside en Madrid, en el barrio de Mirasierra,
con una situacion socio- econdmica alta. Ambos padres, de 50 afios, llevan casados
cerca de treinta afios, y manifiestan tener un matrimonio feliz. Ambos tienen una
empresa familiar, que fundé el padre. Generalmente el padre se pasa todo el dia fuera
trabajando, incluso los fines de semana, y la madre, aunque se encarga de tareas de la
empresa, es la que dedica mas tiempo al cuidado de los chicos. Los lleva al colegio, los
fines de semana esta con ellos, acude a las tutorias del colegio, etc. Los chicos comen en

el colegio y por las tardes van en ruta a casa. Tienen una chica interna en casa, que se
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ocupa de las tareas del hogar, pero que no guarda mucha relacion con los chicos.
El hermano mayor, B. tiene 22 afios, a los cuatro afios fue diagnosticado de
sindrome de Asperger, estuvieron un tiempo en la asociacion Asperger con él, pero se

AN

fueron, manifiestan los padres que ~° B. es un chico normal, con sus rarezas, pero
normal ””. Actualmente se encuentra realizando una formacién profesional de algo
relacionado con el sector medioambiental, y tiene diferentes profesores particulares,
para diferentes materias. La relaciéon de B. con su familia es bastante distante, sobre
todo con su hermano, tiene mucho vinculo con su madre y la familia de origen de su
madre.

Respecto a las familias de origen:

- La familia de origen de la madre es de Navacerrada, residen alli, y tienen
mucho vinculo y contacto con ellos. Es frecuente que se ven todos los fines de semana,
y mas ahora que recientemente ha fallecido de un tumor, de forma rapida y brusca, el
padre de P. y su madre esta sola. P. manifiesta sentirse muy preocupada por su madre, la
pobre estd sola, es mayor y lo ha pasado muy mal con la muerte de su padre. M. tenia
una gran vinculacion con su abuelo, le encantaba subir a la sierra, estar con del, tenian
un vinculo muy especial y se adoraban. Desde que mi padre ha fallecido a M. no le
gusta tanto subir a la finca, estd aislado, como dentro de si mismo, y no quiere ni ha
querido nunca hablar del tema del abuelo.

- La familia de origen del padre, eran de Asturias. Ambos padres ya han
fallecido, la madre cuando el padre era bastante pequeio y el padre hace unos ocho
afios. No tiene mucha relacion con sus hermanos y resto de familia extensa, pero si le
gusta subir a Asturias, alli tienen una casa y en verano van mucho.

M. siempre ha sido un chico muy bueno y responsable. Su padre siempre ha
estado fuera de casa por motivos de trabajo, y la madre muy implicada con B. debido a
sus dificultades y particularidades. La madre se siente un poco culpable porque
reconoce que se ha centrado tanto con B. que no ha descuidado un poco a M. y siempre
le ha exigido que fuese auténomo e independiente. El padre manifiesta que €l ha estado
siempre trabajando duro para poder darles lo mejor, que es verdad que €l no pasa mucho
tiempo en casa, pero les ha dado los mejores colegios, los profesores particulares, las
actividades y viajes que han querido, no se explica como M. ha podido reaccionar asi, y

lo dltimo que €l se esperaba era un ~* hijo drogadicto””. Manifiesta abiertamente que B.

E ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC) 162



AVANCESEN PSICOLOGIA CLINICA. 2018 ISBN: 978-84-09-13322-2

tiene sus rarezas, sus cosas, pero M. no tiene ninglin problema, estd tremendamente
decepcionado ya que tenia muchas expectativas puestas en él.

Ambos padres se sienten avergonzados con lo sucedido, y no saben qué hacer y
cOmo reaccionar, sienten una profunda deslealtad por parte de su hijo.

Por su parte M. manifiesta tener ganas de cumplir los 18 afios para irse de casa.
No aguanta mads a sus padres, ~~ son unos pijos de mierda y no tienen ni idea de lo que
pasa ahi fuera, fuera de su burbuja de perfeccion y postureo””. M. comenzé a consumir
tabaco y alcohol a los trece, catorce afios, y tonteaba con los porros a los quince, pero
fue hace un afio y medio cuando el consumo se hizo de manera habitual y frecuente, con
la muerte de su abuelo. A M. no le parece un problema su consumo, dice que el gusta, y
que le ayuda mucho, sobre todo por las noches. Es algo natural y manifiesta no querer

dejar de consumir.
Descripcion de las conductas problema

- Consumo de sustancias: El consumo de sustancias psicoactivas constituye un
fendmeno dindmico y multidimensional condicionado por diversos factores. Tiene como
resultado un alto grado de sufrimiento, incapacitacion personal, morbilidad, mortalidad
y costes sociales y sanitarios. Es por esto por lo que constituye uno de los principales
problemas de la salud publica en Espafia. La droga ilegal mas consumida en Espafia es
el cannabis. La evolucidon que se observa en la poblacién escolar de catorce a dieciocho
aflos, tras varios afios de aumento continuado. (Estrategia del Plan Nacional sobre
Drogas, 2009).

- No elabora del abuelo materno.

- Antecedentes en la familia de origen de consumo.

- Hermano mayor diagnosticado de Sindrome de Asperger.

- Dificultad familiar para la expresion de problemas y conciencia de enfermedad

- Falta de proximidad emocional y confianza en la familia. Sobre todo, entre M.
y su padre

- Sintoma como homedstasis del problema, el crecimiento de M. y su futura
emancipacion suponian una gran amenaza para dindmica familiar con la que llevaban

muchos afios funcionando y M. juagaba un papel fundamental en el mantenimiento de
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la homeostasis del sistema.
- Rechazo del padre de M. tras conocer la relacion de M. con las drogas.
- Dificultad de los padres para expresar de modo adecuado sus propias

emociones, con predominio de la critica y exigencia constante.
Establecimiento de las metas del tratamiento

- Consolidar una alianza terapéutica con el paciente

- Consolidar una alianza terapéutica con los padres.

- Lograr el encuadre y la aceptacion de la terapia familiar.

- Crear conciencia de enfermedad.

- Contacto con las necesidades individuales, como familia y la vulnerabilidad.

- Conseguir los diferentes objetivos terapéuticos planteados.
Objetivos terapéuticos

- Intervencion con el consumo de M.

Si tenemos en cuenta la teoria de Cancrini y sus colaboradores (1991)
desarrollaron un modelo en el cual se presentan cuatro tipologias diferentes de
toxicomania en funcién de cual haya sido el motivo para comenzar a consumir:

M. se habia instalado en el consumo de sustancias de manera habitual tras la
muerte de su abuelo, es decir, la toxicomania de origen traumdtico: se consuma a raiz
de un evento doloroso e inesperado. En este tipo de toxicomania es donde la
intervencion psicoldgica es mas eficaz.

Si tenemos en cuenta la teoria desarrollada por Cirillo et al. (1999) consideran
que la drogodependencia surge como resultado de una transicién intergeneracional de
experiencias traumadticas y carenciales, no elaboradas de manera adecuada por los
sujetos involucrados. M se encontraba en una situacién de abandono disimulado: existe
una modalidad de cuidado y atencién en apariencia irreprochable, pero inadecuada en el
plano sustancial. Presencia de experiencias traumadticas trigeneracionales que nunca han
sido abordadas.

Los padres de M. aparentemente estaban muy preocupados por €l, le dotaban de
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todo lo necesario para salir adelante, mediante objetos, profesores, actividades, etc. Pero
no pasaban tiempo de calidad con él.

- Abordar factores familiares que estdn influyendo en el consumo de sustancias:

- Problemas en las relaciones familiares y clima familiar: La ausencia de
conexion - afectividad; sobreimplicacion maternal en actividades con sus hijos, ausencia
de participacion y disfrute en el ocio familiar; baja cohesion, aislamiento emocional,
alto conflicto. El clima familiar percibido como hostil, la percepcién negativa de las
relaciones entre padres e hijos, la ausencia de lazos familiares, rechazo de los padres
hacia el hijo o viceversa y la ausencia de comunicacion se consideran factores de riesgo
para el inicio del consumo de drogas de los adolescentes. Segun Secades y Ferndndez-
Hermida (2001).

- Prdcticas educativas ejercidas por los padres: El control y supervision
deficientes o muy autoritarios, la ausencia de implicacién maternal, la ausencia de
normas y limites claros y bajas aspiraciones de los padres sobre la educacion de sus
hijos, asi como una falta de reconocimiento y aceptacion del hijo constituye un factor de
riesgo para el abuso de drogas.

- Sabemos que las prdcticas parentales son una caracteristica fundamental de la
relacion padre — hijo y no tanto entre ambos padres (Pla, 2015). Las diferentes
dimensiones que subyacen a los estilos parentales en la mayoria de la literatura son: la
aceptacion, el control o exigencia, el afecto, la comunicacién, autonomia y supervision
parental (Garcia y Gracia, 2010; Oliva, Parra y Arranz, 2008; Rodriguez y Torrente,
2003). Hay dimensiones de la coparentalidad como la cooperacion, conflicto y
triangulacién que estdn relacionadas significativamente con las préicticas y estrés
parental (Margolin, Gordis y John, 2001). De los diferentes estilos educativos existentes
el autoritativo es el que correlaciona positivamente con una coparentalidad de calidad
(P14, 2015). Todas estas situaciones se daban en el caso de M. y lo establecimos como

objetivos terapéuticos.
Seleccion del tratamiento mas adecuado

Segtn la Estrategia del Plan Nacional sobre Drogas (2009) como dmbitos de

actuacion prioritarios estd la prevencion y como poblaciones diana nos encontramos a la
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familia y la poblacion joven y adolescente.

La familia es el nucleo de socializacion mds importante a pesar de las
transformaciones y cambios que ha sufrido en las tltimas décadas. Es por esto, por lo
que deben facilitarse actuaciones dirigidas a la mejora de competencias educativas,
gestion familiar, incremento de la cohesion familiar, reforzamiento de la resistencia del
nicleo familiar, especialmente de los miembros més vulnerables a la exposicién y el
consumo. Debe promoverse la participacion social de las familias, potenciar las redes de
informacién, asi como reforzar y facilitar al méximo la participacién familiar en los
centros educativos.

En una revisiéon de Becofia y Cortés (2008) sobre la evidencia empirica de los
tratamientos centrados en la familia se asegura que la Terapia familiar breve estratégica
facilita el compromiso de las familias en el tratamiento y mejora las dificultades de la
dindmica del funcionamiento familiar. Por otra parte, la terapia familiar
multidimensional y la terapia familiar multisistémica facilitan la retencion de pacientes,
disminuyen el consumo de sustancias y conductas problema mejorando la dindmica
familiar y la disminucién de riesgos. La intervencién domiciliaria ayudé al cambio en

este caso.

Seleccion y aplicacion de las técnicas de evaluacion y resultados obtenidos en esta

fase

Gracias a la intervencidn con el modelo sistémico con técnicas estructurales y
estratégicas y en el contexto domiciliario se obtuvieron los siguientes resultados:

- Establecimiento de la alianza terapéutica con el adolescente y su familia.

- Cese del consumo de sustancias.

- La consolidacion de una buena coparentalidad.

- Cambios en el comportamiento parental.

- Mayor afectividad y mejor clima familiar.

- Mayor comunicacion.

- Elaboracion de duelos.
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Aplicacion del tratamiento

Se aplico el tratamiento durante dos afios en el domicilio de modo semanal con
el adolescente y de modo quincenal con los padres. Se intercalaron sesiones

individuales de padres, familiares y con el hermano.
Evaluacion de la eficacia del tratamiento

Gracias a las técnicas aplicadas del modelo sistémico y la intervencion

domiciliaria se logré la consecucion de todos los objetivos y metas terapéuticas.
Seguimiento

Se llevd a cabo una sesion familiar e individual con M. mensual.

Actualmente continuamos en fase de seguimiento con una sesion trimestral.
Observaciones

Los principales factores de éxito en este tratamiento fueron:

- La alianza terapéutica establecida con los diferentes miembros de la familia.

- La intervencion sistémica.

- La intervencién ene | contexto domiciliario, aprovechando como momento
estrella durante la intervencion el momento en el que el padre, debido a una lesion de
rodilla, se quedo en casa, y aprovechamos la ocasion para reparar y general un vinculo

sano entre el M. y su padre. Esto fue un momento clave para el curso del tratamiento.
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Resumen

Antecedentes: ante el aumento de la frecuencia de los casos de violencia de género hoy
en dia, la presente investigacion se centra en la revision bibliografica acerca del estudio
de las secuelas que tiene este tipo de agresion para los nifias y nifias. Se busca analizar
la informacion que existe en la literatura cientifica sobre las consecuencias de la
violencia machista en los menores. Del mismo modo, se persigue percibir la evolucion
que ha tenido el estudio de las consecuencias en los nifios y nifias victimas de violencia
de género, buscando poder observar un cambio notable tanto en cantidad como en
calidad de la informacion relacionada con el tema, que existe hoy en dia. Método: para
poder llevar a cabo la investigacion, se ha realizado una revision sistematica de articulos
cientificos, en los idiomas de espafiol e inglés. Asi se tienen en cuenta las publicaciones
relevantes para el estudio de los efectos psicolégicos de la violencia de género en nifios
y nifias victimas de dicha situacién. Resultados: se encuentra una evolucion positiva
en la forma en la que se estudia la problematica que tratamos, encontrando referencias
bibliograficas que nos permiten afirmar que con el paso de los afios el estudio sobre las
secuelas de la violencia de género en nifios y nifias, se ha tornado mas relevante y
riguroso en su estudio. Conclusiones: habiéndose encontrado estudios que analizan las
secuelas psicoldgicas de nifios y nifias victimas de violencia de género en su hogar, se
ilustra en la presente investigacion, una revision bibliografica de los mismos,
pudiéndose apreciar una evolucién enriquecedora por parte de las mismas. Asimismo se

analizan las secuelas que los menores sufren cuando son victimas de violencia machista.

Palabras clave: violencia de género, terapia familiar sistémica, secuelas psicolégicas en

nifios y nifias, revisién bibliografica
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CURRENT STUDIES SITUATION OF GENDER VIOLENCE ON CHILDREN

Abstract

Background: In view of the current frequency increase in gender-based violent cases,
the present investigation focuses on a bibliographic review about the consequence’s
studies which this type of aggression has on minors. The aim is to analyze information
that exists in scientific literature about consequences of sexist violence in minors. In the
same way, we seek to perceive the evolution of the studies which revolves around
consequences in children victims of gender-based violence, aiming to observe a notable
change in both quantity and quality of information related to the subject presently.
Method: In order to carry out this research, a systematic review of scientific articles
was in Spanish and English languages carried out. Thus, relevant publications are taken
into account studying psychological effects of gender violence in children victims.
Results: There is a positive evolution in the way in which the problem we are dealing
with is studied. Found bibliographical references lead us to affirm that overtime the
study on consequences of gender violence in boys and girls has become more relevant
and rigorous. Conclusions: Having been found studies which analyze psychological
consequences of boys and girls victims of gender violence in their home, a
bibliographic review of them is submitted in the present investigation, leading to
observe a positive evolution of them. As well, we analyze the consequences suffered by

minors when they are victims of gender violence.

Keywords: Gender violence, psychotherapy systemic, psychological consequences of

boys and girls, bibliographic review
Antecedentes

Desde hace unos afos viene existiendo un cambio en la investigacién relativa a
la violencia de género. Ante el aumento de casos y la conciencia que se va extendiendo

acerca del tema, cada vez son mas las investigaciones que se realizan sobre las

consecuencias que tiene este tipo de violencia para las personas que la sufren. La
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realidad es que tan solo hace unos afios se empez6 a considerar a los hijos e hijas de
mujeres maltratadas como victimas activas de la violencia de género. Aunque no
sabemos con certeza el nimero de victimas existentes, si tenemos datos que nos acercan
mas a la realidad actual (Ortega, 2017). Segun Unicef (Pineiro, 2006), entre 133 y 275
millones de nifios y nifias al afio presencian violencia entre sus progenitores o
cuidadores de manera frecuente, llegando en Espafia a la cifra de 188.000 menores.

Gracias a la creacion de medidas legislativas sobre el tema, se ha visibilizado
mas la importancia de la tesis en virtud de la cual sea el gobierno estatal quien
prevenga, proteja y ampare a las victimas de violencia de género. Asi, se lleg6 a la
aprobacion de la Ley 27/2003, de 31 de julio, reguladora de la Orden de Proteccién de
las Victimas de Violencia Doméstica y la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de
Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género; al mismo tiempo que se
puso en marcha el Il Plan Nacional de Medidas contra la Violencia Doméstica
2001/2004, en el marco del Observatorio Nacional de La Violencia Doméstica y de
Género. (Sepulveda, 2006). Como aportacion mas reciente se encuentra la publicacion
de la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la
infancia y a la adolescencia, con el reconocimiento de los derechos de los menores
victimas de violencia de género.

A pesar de estos avances reconocibles, sigue existiendo una carencia que se
torna prioritaria a la hora de abordar la tematica de la violencia de género. Si bien es
cierto que sobre las mujeres victimas de violencia de género existen cada vez mas
investigaciones sobre el dafio psicoldgico que sufren tras la vivencia de violencia
machista, no sucede lo mismo con los hijos e hijas de dichas mujeres.

Es por este motivo que la presente investigacion se centra en los efectos que
tiene la violencia de género sobre los nifios y nifias que co-habitan con ella. Hoy en dia
se considera que estos menores tienen entre el doble y el cuadruple de mayor
posibilidad de sufrir problemas de comportamiento clinicamente significativos (Ortega,
2017).

Las secuelas psicologicas que puedan llegar a tener los nifios y nifias victimas de
violencia de género en sus hogares dependeran de multiples factores, explicados mas
adelante. Aun asi, lo que resulta evidente y toma mas relevancia con el paso del tiempo

es que la proteccidn debe ir dirigida de igual forma a mujeres e hijos. Se debe tener en
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cuenta la vulnerabilidad de los menores en un contexto tan hostil como lo es la violencia
de género. Estos nifios y nifias, que se encuentran en el proceso de formacion y
consolidacion de su vinculo de apego, se ven impactados por una experiencia traumatica
que inhibe la exploracién y la activacion de lazos afectivos seguros (Bowlby, 1969). Por
esta razon, un menor con una historia de conflictos entre sus padres, cuyos apegos han
sido desorganizados y sin sentido de seguridad, es probable que, con frecuencia, espere
ser rechazado por el otro (Jimeno, 2015).

De esta manera, queda al descubierto un nuevo panorama a tener en cuenta: la
intervencion psicosocial y estatal debe afiadir un nuevo foco de atencion: los derechos
de los nifios y nifias victimas del maltrato por violencia de género en su nlcleo familiar
(Ortega, 2017).

Meétodo

Con el objetivo de la busqueda de material exhaustiva sobre las secuelas
psicoldgicas de la violencia de género en nifios y nifias se utilizaron distintas fuentes
documentales (PSICODOC y Google Scholar). De esta forma, se realizé una bdsqueda
bibliografica en septiembre de 2018 utilizando los siguientes descriptores: violencia de
género, terapia familiar sistémica, secuelas psicoldgicas en nifios y nifias y revision

bibliogréafica.
Resultados

Como se ha venido revisando, es impensable no tener en cuenta en la
intervencién con las victimas de violencia de género a los hijos e hijas de mujeres
maltratadas. Se ha podido constatar que el solo hecho de estar presente en la interaccion
de violencia machista conlleva un maltrato psicoldgico y la participacion en la dindmica
de la violencia intrafamiliar. Es por esto que siendo destinatarios directos o indirectos
de la agresion, experimentan el proceso en todas sus fases (Bravo, 2008; MSSI, 2012;
Osofsky, 1999). Ademas, se ha confirmado que los patrones de alteracidn en los nifios y
nifias expuestos a la violencia de género son similares al de los nifios y nifias victimas

directas de abusos sexuales, demostrandose asi que para el menor puede ser igual de
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traumatico que ser victima de abusos sexuales o fisicos (Jaffe, Wolfe, Wilson, y Zak,
1986).

Observando la evolucién que la terminologia ha utilizado para referirse a estos
menores se puede apreciar lo siguiente: las primeras investigaciones refieren el
problema como el de “los hijos de mujeres golpeadas”, Wolfe, Crooks, Lee, Mclntyre-
Smith, y Jaffe, 2003; Jaffe, Hurley, y Wolfe, 1990), otras como “hijos de mujeres
abusadas” (Christopoulos et al., 1987) o “hijos de la violencia marital” (Hershorn y
Rosenbaum, 1985). Lo que se desprende de estos términos es la dificultad para apreciar
al menor como victima, tomandose simplemente como un agregado de su madre. El
siguiente avance paso por considerarlos como “nifios testigos” de violencia doméstica
(Edleson, 1999; Kilpatrick y Williams, 1997). Aqui el inconveniente surge al considerar
solo una de las multiples formas que puede generar el contexto de maltrato dentro de la
violencia de género.

El titulo del presente trabajo que cataloga a los menores como “victimas” de la
violencia de género se fundamenta en la definicion utilizada por Linaza, (Linaza, 2012),
quien enfatiza que estos nifios y nifias son victimas del maltrato al estar inmersos en el
contexto familiar e institucional de la violencia machista. Asi, se tiene en cuenta
también el contexto amplio que abarca a estos menores, incluyendo a la familia, pero
también a otros sistemas institucionales y sociales (Ortega, 2017).

A fin de encontrar una taxonomia que explique adecuadamente las distintas
formas en las que el menor puede ser receptor de la violencia de género, acudimos a la
realizada por Holden, (Holden 2003):

- Perinatal: es ejercida durante el embarazo, afectando tanto fisica como
psicoldgicamente al vinculo madre/hijo-a.

- Intervencion: cuando los menores median y actGan ante la violencia ejercida
hacia su cuidadora.

- Victimizacion: el nifio o la nifia es objeto de violencia psicoldgica o fisica. Este
tipo tiene especial repercusion en el vinculo madre/hijo-a al quedar éste desprotegido
por su cuidador principal.

- Participacion: la pareja implica directamente al menor.

- Ser testigo presencial.

- Escucha: se percata de la agresién desde otro lugar.
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- Observacion de consecuencias inmediatas a la agresion.

- Experimentar las secuelas.

- Escuchar sobre lo sucedido.

- Ignorar los acontecimientos: conlleva la ausencia de un relato coherente sobre
la historia familiar y propia del menor.

Como se viene sefialando, en las Ultimas décadas el interés por estudiar y
explicar las secuelas que tiene sobre los nifios y nifias la exposicién a la violencia de
género ha aumentado. Esto facilita que tengamos referencias sobre ellas. Asi, contamos
con la diferenciacion entre los efectos directos e indirectos sobre los hijos e hijas
victimas de violencia de género, como sefiala la Figura 1.

Por otro lado, es interesante conocer las consecuencias mas estudiadas por la
literatura. En su investigacion, Ortega (Ortega, 2017), recoge dos clasificaciones
reveladoras. La primera se refiere a las consecuencias en nifias y nifios victimas de
violencia de género a corto y largo plazo (Tabla 1). La segunda, por su parte, agrupa las
secuelas en nifios y nifias por exposicion a violencia de género en cuatro etapas del

desarrollo (prenatal, infancia, adolescencia y edad adulta) (Tabla 2).
Conclusiones

A través de la revision bibliografica y el estudio de los articulos relativos a las
secuelas psicoldgicas en nifias y nifios victimas de la violencia de género, se ha de tomar
como conclusion el avance en el estudio e investigacion sobre el tema que nos
concierne.

A este respecto, cada vez se registran mas articulos en la literatura que incluyan
a los hijos e hijas de las mujeres maltratadas, lo que muestra cémo el interés por
conocer las secuelas psicoldgicas en los nifios y nifias victimas de violencia de género
va en aumento.

Aun asi, es probable que siga habiendo diferencias significativas en cuanto al
namero de investigaciones que abordan las secuelas en las mujeres victimas de la
violencia de género con respecto a la de sus hijos e hijas, quedandose relegados a un

segundo lugar o directamente al olvido.
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Figura 1. Efectos directos e indirectos sobre los hijos e hijas de victimas de violencia de
género (Asensi, 2006; Ortega, 2017).

Tabla 1

Consecuencias en nifias y nifios victimas por exposicion a violencia de género a corto y

largo plazo

A corto plazo A largo plazo

- Alteraciones fisicas - Trastornos del vinculo

- Procesos Psicotraumaticos - Trastornos Psicopatoldgicos

- Trastornos de la auto-organizacion

Transmision intergeneracional de la

(modulaciébn ~ emocional,  cognitivos, violencia
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conductuales y sociales-éticos).

Tabla 2

Consecuencias en nifios y nifias por exposicion a violencia de género
Etapa Prenatal Infancia Adolescencia Edad Adulta
- Estrés materno - Alteraciones - Alteraciones del SNC - Tasas elevadas de
- Alteracion del eje conductuales/ atencion. - Sensibilidad a los morbimortalidad
hipotalamo- TDAH glucocorticoides - Coronariopatias,
hipofisario fetal - Terrores nocturnos - Disminucion puntuacién  hipertension arterial,
- Retraso del - Enuresis y encopresis ~ WISC-R trastornos inmunes,
crecimiento - Irritabilidad, agresividad - Alteraciones conductuales diabetes mellitus,
intrauterina- - Ansiedad. Quejas y atencion sindrome metabdlico
Prematuridad fisicas. - Agresividad - Enfermedades
- Alteracionesenel - Falta de curiosidad - Padecer o ejercer el psiquiatricas

SNC. Morfologiay - Trastornos espectro bullying
funcion autista - Conductas de alto riesgo
- Retraso del crecimiento. - Abusos en la relacion de

Malnutricion. Obesidad pareja

- Alteracion Sistema -TCA

Inmune - Depresion

- Alteraciones - Baja autoestima
respiratorias - Embarazo adolescente

Asimismo, se torna relevante el amplio nimero de teorias explicativas que
existen y se estudian de un mismo fendmeno. De esta manera, y tomando como
referencia la terapia familiar y perspectiva sistémica, nos encontramos con distintos
modelos teodricos explicativos como el del estrés postraumatico (Moreno y Pedreira,
1999) y “trauma complejo” (Escudero, 2015), la hipdtesis de la disrupcion familiar
(Jaffe, Hurley y Wolfe, 1990) o la teoria del apego (Bowlby, 2014). La existencia de
diferentes teorias explicativas sobre un tema es una prueba, entre otras, de que la
sociedad toma cada vez mayor conciencia de la necesidad de investigar y desarrollar

politicas y medidas sobre las secuelas psicolégicas que sufren los nifios y nifias victimas
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de violencia de género. Investigar sobre ello es un primer paso, necesario pero no

suficiente, para lograr la mejora psicoldgica de estos nifios y nifias.
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DESMONTANDO LA HIPOTESIS DE LA TRANSMISION GENERACIONAL
DE LA VIOLENCIA: UN CASO CLINICO
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Resumen

Antecedentes: existe la creencia extendida de que dentro de aquellas familias en las que
surge la presencia de algun tipo de violencia, se produce un fendmeno conocido como
transmision intergeneracional de la misma. De tal manera que si uno de los padres
ejerce violencia contra algun hijo y este empieza a manifestar comportamientos
violentos, la primera hipdtesis que con mas facilidad se baraja es la de que esas
dinamicas se heredan. Sin embargo, aceptar esta premisa podria acarrear diversos dafios
para la familia con la que se trabaja, dado que se estaria ocultando gran parte del
sufrimiento que experimenta cada uno de los miembros de la misma. El objetivo es
eflejar la importancia de entender la transmision intergeneracional de la violencia como
un fendmeno complejo que afecta diferentes niveles en el bienestar familiar. Método:
se ha realizado el analisis del proceso terapéutico de un caso clinico concreto reflejando
el motivo inicial de consulta, la historia familiar, sus dindmicas mas relevantes de
funcionamiento, la hipotesis planteada de trabajo, los objetivos de la intervencion y la
evolucion del proceso terapéutico. Resultados: la familia experimentd numerosos
cambios a lo largo de las sesiones, dirigidos a restaurar su bienestar. El
desmantelamiento del mito de la transmision generacional de la violencia, asi como un
entendimiento profundo de las dinamicas familiares propicio una significativa mejoria
en cada uno de sus miembros. Conclusiones: procesar un entendimiento profundo mas
alla del mito de la transmision intergeneracional de la violencia resulté beneficioso para
la familia. Por ello, desde este analisis se propone la realizacién de un mayor nimero de
investigaciones especificas sobre la materia con el objetivo de hacer un mejor trabajo
con estas familias y sensibilizar a los profesionales de la complejidad de su

problematica.
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Palabras clave: violencia de género, terapia familiar sistémica, transmision

intergeneracional de la violencia, caso clinico

DISMISSING THE HYPOTHESIS OF GENERATIONAL TRANSMISSION OF
VIOLENCE: A SINGLE-CASE.

Abstract

Background: There is a widespread belief that within those families in which the
presence of some type of violence arises, a phenomenon known as intergenerational
transmission of violence occurs. In such a way that if one of the parents exerts violence
against a child and it begins to manifest violent behaviors, the first hypothesis that more
easily is considered is that these dynamics are inherited. However, accepting the
hypothesis that violence is transferred in a hereditary way could cause various damages
for the family, because a great part of the suffering experienced by each one of the
members of the family is being made invisible. Objective is reflect the importance of
understanding the intergenerational transmission of violence as a complex phenomenon
that affects different levels of family well-being. Method: We have carried out the
analysis of the therapeutic process of a specific clinical case showing the initial reason
for consultation, the family history, its most relevant dynamics of functioning, the
proposed work hypothesis, and the objectives of the intervention and the evolution of
the therapeutic process. Results: The family experienced numerous changes throughout
the sessions, seeing part of their well-being restored. The dismantling of the myth of the
generational transmission of violence, as well as a deep understanding of family
dynamics, lead to significant improvement in each of its members. Conclusions:
Processing a deep understanding beyond the myth of the intergenerational transmission
of violence was beneficial for the family. Therefore, from this analysis we propose the
realization of a greater number of specific research on the subject with the aim of doing
a better job with these families and sensitize professionals to the complexity of their

problems.

Keywords: Gender violence, psychotherapy systemic, generational transmission of

violence, clinical single-case
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Antecedentes

Durante los dltimos afios se ha ido incrementando el nimero de casos de
violencia de género en nuestro en pais. Lo que ha disparado una sefial de alarma entre
los profesionales del sector de la salud, asi como su deseo de conocer mejor los
entresijos de esta problematica con el fin de ser mas eficaces a la hora de atender a
aquellas personas que sufren este tipo de situaciones. Ya solo en el afio 2017, segun el
Instituto Nacional de Estadistica se detectaron mas de 29.000 casos de violencia de
género en los que las victimas referian haber sufrido algin tipo de maltrato por parte de
su pareja.

Precisamente una de las cuestiones que méas preocupan hoy en dia al sector tiene
que ver con como influye esta violencia en los hijos de aquellas parejas que se
encuentren bajo dicha dindmica (Ortega, 2017). Asi, la exposicion de los hijos a una
situacion de violencia de genero también constaria como una forma de maltrato hacia
los mismos (Jaffe, Wolfe, Wilson y Zak, 1986). Esto se deriva de la idea de que estarian
viviendo en un hogar donde no hay unas figuras de referencia que proporcionen
aquellas relaciones sanas de apego en las que puedan desarrollar sus capacidades
afectivas (Bowlby, Miralles y Sanchez, 2006). La figura del padre se convierte en una
fuente de peligro, mientras que la figura de la madre no se encuentra disponible para dar
proteccion a los hijos dado que el maltrato estaria minando su capacidad para ejercer ese
rol. De esta manera, los hijos estarian experimentando una situacion de la que se
podrian derivar serias carencias afectivas, lo que generaria dificultades en el futuro a la
hora de llevar a cabo aquellas tareas de la etapa del ciclo vital en la que se encuentren
(Asensi, 2006).

Linaza (2012), explica cdmo se traducirian los efectos de la violencia de género
en las diferentes etapas del desarrollo evolutivo de los hijos. Siendo la adolescencia, uno
de los periodos mas criticos. Siendo esta una etapa en la que el hijo adolescente debe
empezar a entablar vinculos con otros iguales desde un espacio de cierta autonomia, uno
de los efectos podria ser la repeticion de los patrones relacionales de los padres
agresores. De tal forma que la manera en la que desarrollarian sus propios modelos
relacionales, estaria basada en los modelos de sus progenitores, en los que hay un gran

componente de violencia. Esto, sumado al hecho de que el adolescente no ha tenido en
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su infancia figuras de referencia que le ayudaran a la hora de regularse emocionalmente
(y por tanto desarrollar una autorregulacion emocional), asi como aprender métodos de
resoluciones de conflictos alternativos a la violencia, provocarian que fueran incapaces
de controlar su agresividad y la actuaran con otros (Orejuela-Lépez, Perdices, Plaza, y
Tovar, 2008). Asi, el hecho de que la forma en la que se vinculan estos adolescentes se
encuentre dafiada de base, da lugar a la idea de que la violencia no es que afecte a la
manera en la que se desarrollan las relaciones en la familia, sino que estas se organizan
en torno a ella. Convirtiéndose asi en el nucleo a través del cual se despliega el
funcionamiento familiar de aquellos sistemas que se encuentren en una situacion como
esta. (Barudy y Labrin, 1998).

De esta situacion se deriva la hipdtesis transgeneracional de la violencia, la cual
afirma que os hijos varones son, a menudo, "herederos” de los comportamientos
violentos de los padres agresores. Lo cual hace que el hijo que muestra agresividad y
conductas disruptivas en la adolescencia, sea etiquetado como "futuro maltratador” por
parte de la madre que ha sido victima de la violencia de género (Barudy y Dantagnan,
2005; Bravo, 2008)

Sin embargo, asumir sin mas que un hijo hereda las dinamicas violentas de su
padre, supondria una ocultacion del dolor y del sufrimiento que padece dado que
también ha sido una victima de la situacion de violencia de género. (Barudy y
Dantagnan, 2005; Bravo, 2008). Sumado a todo esto, el trauma derivado de la violencia
de género estaria impidiendo que la familia desarrollase nuevas narrativas resilientes
asociadas a lo que vivieron, creandose asi una gran sensacion de desconcierto en torno a
lo que pasé por parte de los hijos, lo que se veria influenciado por los ya mencionados
dafos estructurales de la familia (Holden, 2003). Por ello, seria conveniente que parte
del trabajo terapéutico con el ndcleo familiar fuese encaminado a desmontar dicha
hipétesis (Horno, 2005; Ortega, 2017).

A continuacion se presentard el analisis de un caso donde quedan reflejadas
algunas de las cuestiones mas importantes a la hora de trabajar con familias que se

encuentren envueltas en esta situacion.

Presentacion del caso y motivo de consulta
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Los miembros de la familia con la que se trabajo, representada en el siguiente
genograma (Figura 1):

MC: 46 afios, actualmente dada de baja en el trabajo por un trastorno disociativo.
Actualmente divorciada de su ex marido A, con el cual vivi6 una situacion de violencia
de género durante varios afios.

J: el hijo mayor con 14 afos. Estudiante de 2° de la E.S.O y es aquel que viene a
consulta designado como paciente identificado.

L: la hija pequefia con 11 afos. Estudiante de 5° de Primaria.

bbo

Sgm) Iic, 45 afios

J, 14 afios L, 11 afios

Figura 1. Genograma familiar en el que se incluyen los miembros mas relevantes de la

familia y sus relaciones entre ellos.

El motivo de consulta estuvo impulsado por un proceso de derivacion anterior
desde el espacio de terapia individual de MC. La causa de este movimiento tiene que
ver con un suceso en el que MC estaba discutiendo con J en la cocina de su casa,
momento en el que J comenzd a ponerse muy violento con su madre. Situacién ante la
cual, MC terminé desmayandose. De tal manera que la familia acude al espacio de
terapia familiar con una demanda bien definida: reducir los comportamientos

disruptivos que J manifiesta con respecto a su madre y a su hermana cuando se enfada.

Historia familiar
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Cuando MC y A estaban casados y tuvieron a J, las agresiones de A empezaron
a dirigirse no solo a su mujer sino también a este mismo. De tal manera que J sufri6
maltrato directo durante los primeros afios de su vida. Siendo utilizado como un arma
arrojadiza para hacer sufrir a MC.

La separacién del matrimonio se produjo hace 7 afios, momento en el que J
comenzd a mostrar lo primeros comportamientos disruptivos y agresivos hacia su
madre. Razon por la cual fue enviado a un espacio de terapia infantil en el que obtuvo
un gran beneficio y encontr6 un lugar de contencion.

Desde aquella separacién, la familia vive una situacion de maltrato institucional.
Siendo este un concepto que haria referencia al hecho de que los sistemas
institucionales no han sido capaces de proteger de forma eficiente a la familia en esta

situacion (Martinez y Sanchez, 1989).

Dinamica familiar

Lo més llamativo a simple vista tiene que ver con cdmo se comporta J en la
relacion con su madre y su hermana. Asi, presentaria comportamientos violentos y
agresivos hacia MC y L cuando se enfada o siente mucha rabia. Momento en el cual, su
madre le etiqueta implicitamente como "futuro maltratador”. Este etiquetado cual se
estaria sumando a un sentimiento de soledad por parte de J dado que su madre se alia
con L a la hora de ponerle dicha etiqueta. Creandose asi una alianza entre ambas que les
haria quedar enfrentadas a la figura de J.

Sin embargo, esta no es la Unica alianza que existe en el nucleo familiar. MC y J
se encuentran también aliados frente a L en el momento en el que deciden mantenerse
en silencio con respecto al maltrato que vivieron en la relacién con A. Esto estaria
provocando que J tuviera mucho mas poder del que deberia ostentar, lo que produciria
que se estuviese dando un fendmeno de parentalizacion de J. El cual es fomentado por
una vision confusa de los hijos de la jerarquia familiar.

Todas estas dinamicas, se ven ademas influenciadas por el estado amalgamado
en el que se encuentra la familia. Nuestros protagonistas adoptaron una estrategia de
afrontamiento de la situacion de violencia que consistia en mantenerse unidos para

sobrevivir. De tal manera que los hijos se mantenian muy cerca de la madre para evitar
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que fuese maltratada (Bravo, 2008). Sin embargo, una estrategia que era adaptativa en

aquel momento, ha dejado de serlo en la situacion actual.

Hipdtesis de trabajo

A raiz del trabajo con la familia, se elaboraron tres hipotesis principales:

1.- Los comportamientos disruptivos de J son una manera de romper el silencio
impuesto sobre la violencia.

2.- Los comportamientos de J son una manera de clarificar la jerarquia y los
limites familiares.

3.- Existe un fenémeno de transmision generacional de la violencia que se
encuentra influenciado por la vivencia traumatica de la familia.

Segun esta hipotesis, se detectd un circuito cerrado que se encontraba
manteniendo el sintoma:

Las carencias en las habilidades de resolucion de conflictos de J, sumadas al
dolor que ha quedado en él derivado del maltrato, le genera una rabia que no es capaz de
controlar. Ante esta situacion, comienza a ponerse violento con MC cuando se enfada
con ella, a lo que esta responde a dichas conductas ignorando a J. Asi, ante esta
estrategia utilizada por MC, J empieza a sentir que no le esta poniendo un limite y que
no le estd protegiendo. Es en este momento es cuando entra en juego el recuerdo
traumatico de J dado que esta situacion hace que recuerde aquellos momentos en los que
estaba siendo agredido por A y MC no estaba siendo capaz de protegerle. Ante esta
situacion, la rabia de J se ve aumentada y por tanto su descontrol, por lo que se
intensifican las conductas violentas que manifiesta hacia su madre. En este momento, el
recuerdo traumatico de J reactiva el propio recuerdo traumatico de MC, la cual se
encuentra reexperimentando aquellas sensaciones vividas durante el maltrato sufrido en
la relacion con A. Situacion ante la cual termina disociandose. Esta pelea termina en un
resultado concreto: J muestra una gran culpabilidad por lo que acaba de ocurrir mientras
que MC tiende a etiquetarle como "futuro maltratador". Y es precisamente esta etiqueta
la que genera el caracter circular del sintoma, puesto que al etiquetarle, estd haciendo
invisible el dolor emocional de J, lo que provoca que su sensacion de desproteccion se

reactive y el ciclo vuelva a comenzar.
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Objetivos de la intervenciéon

Ante estas hipétesis de trabajo se establecieron de forma conjunta y colaborativa
con la familia, dos blogues de objetivos para el proceso de intervencion terapéutica:

1.- Reparar dafios estructurales: se pretendia tanto focalizar en la clarificacion de
la jerarquia y los limites entre subsistemas como deshacer el amalgamiento familiar.

2.- Trabajar con el nacleo traumatico: en este segundo bloque se engloban las
tareas de romper el silencio impuesto sobre la violencia y desmantelar el mito de la

transmision generacional de la misma.

Evolucion de la intervencion

La intervencion se dividio en dos fases bien diferenciadas:

12 Fase: durante los primeros pasos del tratamiento, el objetivo fundamental fue
la creacion de una alianza terapéutica de la familia que fuese solida, asi como de un
encuadre donde se contemplaba a todos los miembros de la familia como victimas de
una situacion de violencia.

2% Fase: en esta segunda fase se trabajo segun dos lineas de intervencion, las
cuales se desarrollaron de forma paralela.

La primera tendria que ver con la reparacion estructural de la familia. Asi, se
intento clarificar la jerarquia del sistema familiar haciendo un trabajo relacionado con el
empoderamiento de MC. En él, se convoco a esta en solitario en alguna sesion con el
objetivo de generar narrativas sobre si misma mas resilientes que le permitiera valorar
su rol de madre de manera mas adaptativa.

Esta etapa de la intervencion, también se centré en la desparentalizacion de J
dado que le daba méas poder del que debia tener y puesto que generaba una gran
confusion relacional en la familia.

Ademas de todo esto, también se trabajo para fomentar la diferenciacion en los
miembros. Dedicandose sesiones a la focalizacion en los sentimientos individuales de
cada uno, utilizando estrategias que fomentasen la mentalizacion y la empatia.

La segunda linea de intervencion es la que iria encaminada a trabajar con el
nacleo traumatico de la familia en la que se dedicaron sesiones a rememorar el trauma y

a generar nuevas narrativas en torno al mismo.
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Conclusiones

Como indican algunos autores (Barudy y Dantagnan, 2005; Bravo, 2008) y por
lo mostrado en el andlisis de este caso, puede observarse como el mito de la transmisién
generacional puede aparecer en aquellas familias que han sido victimas de la violencia.
Ademas genera una serie de dafios a nivel estructural que estarian influenciando en el
malestar general de la familia y, por tanto, en que no fuesen capaces de desarrollar las
herramientas adecuadas para responder de forma adaptativa a la fase del ciclo vital en la
que se encuentran.

Teniendo en cuenta las investigaciones realizadas al respecto asi como la
abundante experiencia clinica en la que se engloba el trabajo con este caso, en el cual la
familia empezo6 a experimentar una gran mejoria a raiz de trabajar con dicho mito, seria
ideal continuar investigando para conocer mejor un fendmeno que se encuentra muy
presente en aquellas familias que atraviesan estas situaciones. Y, sobre todo, con el
objetivo ultimo de sensibilizar a aquellos profesionales que trabajan en ello y, por
altimo, para hacer justicia con el sufrimiento invisible de cada uno de los miembros de

estas familias.
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Resumen

Antecedentes: el sobrepeso y la obesidad (Indice de Masa Corporal — IMC- mayor o
igual a 30) se califican actualmente como una pandemia con cifras de prevalencia
alarmantes. Segin la OMS (Organizacién Mundial de la Salud, 2018), en 2016 el 39%
de los adultos tenian sobrepeso y el 13% eran obesos. La literatura actual avala que
existe psicopatologia asociada a esta problemadtica y se propone un abordaje terapéutico
multidisciplinar, mds alld del cldsico consejo nutricional y /o abordaje endocrinolégico
exclusivo. Método: en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario Infanta
Leonor (HUIL) de Madrid, se estd realizando un programa de atencién a los pacientes
con Trastornos de la conducta alimentaria y Obesidad. Se presentan datos descriptivos
de los 180 primeros pacientes incluidos en el programa de Estudio de los Aspectos
Emocionales del Sobrepeso y la Obesidad del HUIL. Se ha realizado una bateria de test
psicométricos y una entrevista psiquidtrica semi-estructurada durante la valoracion.

El objetivo principal del capitulo seria revisar la relacion existente entre la
psicopatologia y la obesidad. Resultados: encontramos un amplio porcentaje de
pacientes que presentaban antecedentes psicopatoldgicos previos, destacando el 37%
referian cuadros de ansiedad, el 68 % sintomatologia depresiva o cuadros adaptativos, el
13% con Trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y el 25% estuvieron
diagnosticados de Trastorno por atracon. Ademads, el 51% de pacientes habia tomado
tratamiento antidepresivo en el pasado. Conclusiones: nuestros resultados apoyan la
asociacion entre obesidad y psicopatologia, pudiendo discriminar “perfiles” de pacientes
que necesitarian un abordaje diferenciado para cada subtipo. Es necesario ampliar las

investigaciones que esclarezcan la direccion de esta relacion causal.
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PSYCHIATRIC HISTORIY AND PSYCHOPATHOLOGY IN OBESE
PATIENTS

Abstract

Background: Overweight and obesity (Body Mass Index or BMI > 30) is currently
considered a pandemic health problem with alarming prevalence dates. According to the
WHO (World Health Organization), in 2030, 39% of adults would be overweight and
around 13% obese. The current literature supports that there is psychopathology
associated with this problem and proposes a multidisciplinary therapeutic approach,
beyond the classic nutritional advice, and/or exclusively endocrinological approach.
Methods: In the service of Psychiatry of the Hospital Infanta Leonor in Madrid
(Vallecas), there is a program that assists patients with eating disorders and severe
obesity. The first descriptive data of 180 patients enrolled in the study of the emotional
aspects of overweight and the obesity are presented. They made a psychometric battery
and a semi-structured psychiatric interview during the evaluation. The main objective of
the chapter would be to review the existing relationship between psychopathology and
obesity. Results: We found a large percentage of obese patients who referred previous
psychopathological history, 37% suffered Anxiety Disorders, 68% Depressive
Symptoms, 13% Eating Disorders and 25 % were diagnosed of Binge Eating Disorder.
In addition, 51% of patients had taken antidepressant treatment in the past.
Conclusions: Our findings support the association between obesity and
psychopathology. It is necessary for the future to continue the research of discriminate

“clinical profiles” and clarify the direction of its causal relationship.
Keywords: Obesity, depressive disorders, anxiety disorders, psychopathology
Antecedentes

La obesidad se ha convertido en un problema de salud de primera magnitud a

nivel mundial, con cifras de prevalencia verdaderamente alarmantes. Segin la OMS
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(Organizacion Mundial de la Salud, 2018), en 2016 el 39% de los adultos tenian
sobrepeso y el 13% eran obesos.

En nuestro pais, en la dltima Encuesta Nacional de Salud en 2017 (MSCBS,
2017), se documentaban cifras de prevalencia de la obesidad del 18,2 % en varones
adultos y del 16,7% en el caso de las mujeres. Mds inquietante si cabe, resultan las
cifras de obesidad en poblacion Infanto-Juvenil que se establecian entorno al 10% para
ambos sexos. Este ultimo dato resulta doblemente alarmante, debido a que las tasas de
obesidad aumentan con la edad.

La clasificacion de la Obesidad se basa en el riesgo de padecer comorbilidades a
lo largo de la evolucién. Por una parte, la definiciéon de obesidad estd basada en la
férmula del IMC (Indice de Masa Corporal) en el que se valora el peso en kgr/ altura
(m?). Se considera normopeso un IMC entre 18,5 y 25, sobrepeso 25-29,9 y obesidad
con IMC>30 (tipo 1 30-34,99, tipo II 35-39,99, tipo III>40) (Salas-Salvad6, Rubio,
Barbany y Moreno, 2007). Como adelantamos con anterioridad, esta categorizacion
viene calculada en funcién del riesgo que presenta la persona (calculado a través de su
IMC) de que aparezcan cuadros organicos en la evolucién. A un mayor IMC, mayor
riesgo de presentar en el futuro patologias secundarias como la Hipertension Arterial, la
Diabetes Mellitus tipo II, alteraciones en el colesterol, problemas de fertilidad, aumento
de riesgo de padecer determinados tipos de canceres, entre otras.

De hecho, las enfermedades comoérbidas con la obesidad han remplazado el
tabaco como primera causa de muerte en adultos que se puede prevenir, reduciendo la
esperanza de vida en 6-7 afios (Jia y Lubetkin, 2010).

Ademas de asociarse con patologia orgénica, la obesidad se asocia con patologia
psiquidtrica. Existe comorbilidad frecuente con entidades psicopatoldgicas, que
pasaremos a describir a lo largo de este trabajo, ya que complican el diagndstico y el

tratamiento de esta problemética multifactorial.

Método

Participantes
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Los pacientes son atendidos en el “Programa de Atencion Integral al paciente
con Obesidad del Hospital Infanta Leonor”, derivados desde los Centros de Atencion

Primaria del area.

Procedimiento

La atencion integral del paciente resulta de la organizacion de un abordaje
coordinado entre el servicio de Endocrino y servicio de Psiquiatria. Por una parte, el
Endocrino responsable evaluard los factores orgdnicos que pudieran estar influyendo en
la problematica, asi como facilitard consejo nutricional (apoyado por el equipo de
Nutricién) durante el seguimiento (cada 3-6 meses).

En el caso del equipo de Psiquiatria, se realizardn una bateria de pruebas
psicométricas; asi como una entrevista clinica psiquidtrica basada en criterios DSM-IV
y DSM-5 para intentar diagnosticar la psicopatologia subyacente. En esta entrevista
también se recogen los antecedentes psiquidtricos de estos pacientes.

Posteriormente, se organizard el plan terapéutico individualizado, que puede
incluir  atenciéon  psicoldgica/psiquidtrica  individual, con/ sin tratamiento

psicofarmacoldgico y el abordaje grupal, tanto en formato psicoeducativo o terapéutico.

Resultados

Encontramos un amplio porcentaje de pacientes que presentaban antecedentes
psicopatolégicos previos, destacando el 37% referian cuadros de ansiedad, el 68 %
sintomatologia depresiva o cuadros adaptativos, el 13% con Trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) y el 25% estuvieron diagnosticados de Trastorno por atracén. El 51%

de pacientes habia tomado tratamiento antidepresivo en el pasado.

Conclusiones
Es conocida la relaciéon entre los trastornos de la conducta alimentaria y la

obesidad. Con lo cual, resultan congruentes los datos recogidos en nuestra muestra

(13% de las pacientes tenian antecedentes de TCA).
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Especificamente, también el 25% de las pacientes estaban diagnosticadas de
Trastorno por Atracon, siendo este tltimo recientemente reconocido con entidad clinica
propia como TCA diferenciado en el DSM-5 (A.P.A., 2013). Hay datos en la literatura
que sugieren que entre la poblacidon obesa, hay datos de prevalencia del Trastorno por
Atracon entre el 9-35% de los casos de forma comoérbida (Horcajadas et al, 2006).

Estos datos apuntan a la relacién que presentan los trastornos de la conducta
alimentaria con la obesidad, facilitando la relaciéon en ambas direcciones. Es decir, por
una parte, presentar obesidad de forma temprana facilita la aparicién de mayor riesgo de
presentar un TCA. Y a su vez, el hecho de padecer un TCA, implica un mayor riesgo de
presentar obesidad en el futuro (Calado, Lameiras, Sepulveda, Rodriguez y Carrera,
2011). Asimismo, tanto en el caso de los TCA como la obesidad, se han relacionado con
factores predisponentes comunes: el interés de los padres en la pérdida ponderal de los
menores, la presencia de distorsién de la imagen corporal en estas personas y un
sentimiento profundo de inadecuacion.

También dentro los TCA (incluido el Trastorno por Atracén), se considera que
existen dificultades para la regulacion emocional (identificacién y modulacién de éstas),
siendo un fendmeno que acompaifia a todo el espectro sintomdtico. Se han publicado
sobre las dificultades para identificar y diferenciar las emociones (sobre todo
relacionado con la Anorexia Nerviosa), también llamada alexitimia, que resulta una
entidad nosoldgica que explicaria las dificultades de este perfil de pacientes. Dentro de
los trastornos de la esfera mds impulsiva (Bulimia Nerviosa y Trastorno por Atracon),
se ha documentado la dificultad para regular sobre todo emociones negativas. Esta
dificultad en la regulacién emocional incluso afecta a su capacidad inhibitoria (la que
promueve parar la conducta en marcha), que se ve mermada en los momentos en los que
las emociones negativas aparecen, no pudiendo parar de realizar la ingesta (Brockmeyer
et al., 2014). Existen detonantes frecuentes en las sobreingestas, como son la ansiedad,
la tristeza, la vivencia de soledad y la rabia. Este modelo explicativo seria aplicaba a
todos los tipos de TCA, incluido el Trastorno por Atracén y a determinados casos de
Obesidad severa, en los que en respuesta a determinados estados internos y debido
también a la dificultad de modular las emociones negativas, se produce un patrén de
ingesta alterado. De hecho, hay autores que defienden que determinados cuadros

clinicos con obesidad (sobre todo los severos) serian subsidiarias de representarse en la
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propuesta que realiza el DSM-5 para los TCA como “una alteracion persistente en la
alimentacion o en el comportamiento alimentario relacionado con la alimentacion que
lleva a una alteracion en el consumo o en la absorcion de los alimentos y que causa un
deterioro significativo de la salud fisica o del funcionamiento psicosocial” (A.P.A.,
2013).

Por otra parte, ademas de las dificultades en la regulacién emocional, dentro de
los pacientes con obesidad, encontramos importantes prevalencias de Trastornos
depresivos. En nuestra muestra, el 68% habian padecido Trastornos depresivos en el
pasado (Depresién mayor o Trastornos adaptativos), una parte tratados con intervencion
psicoterapéutica y otra asociando psicofarmacos prescritos por su médico de atencién
primaria. Esta dltima forma de intervencién es relevante tener en cuenta que existen
efectos secundarios relacionados con los tratamientos farmacoldgicos, y el aumento de
peso es uno de los mds habituales. En nuestra muestra, mas del 50% de las mujeres
habian sido tratadas con antidepresivos.

Al revisar estudios clasicos sobre la relacion depresidén-obesidad, encontramos
datos en la poblacién americana (Simon et al., 2006) que documentaba un incremento
del riesgo de padecer depresiéon a lo largo de la vida, si existia el antecedente de
presentar obesidad y era independiente del género. No obstante, la mayoria de los
estudios relacionan depresion y obesidad, sobre todo en mujeres, incluyendo el género
femenino como un factor de riesgo relacionado con ambas entidades clinicas
(Carpenter, Hasin, Allison y Faith, 2000). Otros autores (Davis, 2013) ha relacionado el
binomio depresion-obesidad, con los trastornos afectivos estacionales y el Trastorno por
Atracon.

Asimismo, existen estudios en poblacion europea que documenta que los
pacientes con obesidad, en ocasiones presentan sintomatologia depresiva atipica
(tendencia a la hiperfagia, hipersomnia, etc.) (Lasserre et al, 2014). E incluso, pone de
manifiesto la disparidad de resultados entre el continente americano y el europeo,
sefalando la fragilidad o la simplificacion de los manuales diagndsticos actuales, los
cuales se centran en discernir el “Episodio Depresivo Mayor” o el “Trastorno adaptativo
con sintomas depresivos”, respecto a otras entidades clinicas descritas en el pasado
como la “Depresion Melancdlica” o la “Depresion Atipica”, o las mds modernas como

el “Trastorno Afectivo Estacional” y el “Sindrome Premenstrual”, etc.
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Esta variabilidad en la presentacion clinica de los trastornos afectivos explicaria
las diferencias entre los estudios realizados en poblacién americana y europea. Es maés,
resulta especialmente interesante como determinados autores plantean ser menos
categoriales con el concepto de trastorno de dnimo ligado a la obesidad, ya que
describen un ‘“sindrome metabdlico-animico” o un “fenotipo depresivo” ligado al
paciente con obesidad, proponiendo flexibilizar los criterios diagndsticos establecidos
(Mansur, Brietzke y Mclnyre, 2015).

Y, por dltimo, pero no menos importante, pasaremos a revisar la relacion entre
los Trastornos de ansiedad y la obesidad. Existe poca literatura sobre esta asociacion,
sin embargo, los trastornos de ansiedad se consideran los mds frecuentes dentro de la
psicopatologia asociada al paciente obeso.

De cara a valorar esta asociacion, habria que tener en cuenta que la mayoria de
las investigaciones que se realizan en los Trastornos de ansiedad, resultan de estudios en
los que se prioriza la valoracion de la clinica depresiva, evaludndose los trastornos de
ansiedad en un segundo plano (Preiss et al., 2013). Es decir, que la ansiedad se ha
relacionado intrinsecamente con la depresion en los estudios realizados en pacientes con
obesidad en poblacién comunitaria; asi como en muestras clinicas.

De la misma forma, se ha relacionado la caracteristica de padecer obesidad, con
un mayor riesgo de sufrir determinados cuadros de ansiedad, como el trastorno de
panico con agorafobia, o sin agorafobia, y la fobia especifica (Simon et al., 2006).

El 37% de las mujeres que evaluamos durante este trabajo, habian sido
diagnosticadas de Trastornos de ansiedad en el pasado, resultando congruente con la
literatura revisada sobre el tema. Imperaba el Trastorno de Ansiedad Generalizada,
evidencidndose un rasgo ansioso alto en la vision longitudinal de los casos. Es mas,
cuando se producia una mejoria sintomdtica en el patron de conducta alimentaria
alterada y, por lo tanto, habia menos modulacién de las emociones negativas con la
comida, en numerosas ocasiones se producia un repunte de la sintomatologia de
ansiedad, apareciendo crisis de panico frecuentes. Esta tltima situacion, es una hipdtesis
sin tesis, ya que en la bibliografia se documenta en la mayoria de los estudios, que no
hay variaciones de tasas de ansiedad tras realizar un tratamiento de pérdida ponderal.

El género femenino respecto a la clinica de ansiedad vuelve a ser un factor

modulador que favorece la aparicion de estos trastornos en pacientes con obesidad, al
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igual que sucede con la clinica depresiva, cerrando nuevamente el circulo y anadiendo
factores de confusiéon para esclarecer la direccion de la causalidad (Eyres, Turner,
Nowson y Torres, 2014).

Como conclusiéon, planteamos que la obesidad estd relacionada con
psicopatologia concreta, como son los trastornos de ansiedad, trastornos depresivos u
otros trastornos de la conducta alimentaria, entre otros. En este momento, no podemos
afirmar que exista una “psicopatologia especifica” del paciente obeso, pero si que
existen altas tasas de comorbilidad clinica.

Por estos y otros motivos, el abordaje de estos pacientes debe encuadrarse dentro
de un programa multidisciplinar de atencién clinica: consejo nutricional, abordaje
endocrinolégico y atencién Psicoldgica-Psiquidtrica. Resulta necesario continuar
ampliando la investigacién clinica para acercarnos a aspectos etioldgicos en la aparicién
de la obesidad y su asociacion con la psicopatologia; asi como esclarecer la direccion de

la causalidad.
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INICIO, MANTENIMIENTO Y DISENO DEL TRATAMIENTO PARA EL TOC
ADULTO DE “ALICIA” DESDE LA PERSPECTIVA COGNITIVO-
CONDUCTUAL
Miriam Garcia-Oliver y Elena Cabedo-Barber
IPSIVA (Instituto Psicoldgico Valenciano de Trastornos y Problemas Obsesivos),
Valencia

Resumen

Antecedentes: se presenta un estudio de caso desde una perspectiva cognitivo-
conductal, el caso de “Alicia”, una mujer de 39 afios con diagnostico de TOC desde la
adolescencia. Durante la adolescencia presentaba preocupaciones acerca del pecado, la
contaminacion y los estudios, hasta que es diagnosticada de TOC a los 16. En el
momento en que acude a consulta han transcurrido 2 meses desde el nacimiento de su
primer hijo. Desde el inicio del embarazo se produce una exacerbacion de los sintomas.
Después del nacimiento las obsesiones pasan a estar centradas en el temor a hacer dafio
a su hijo. Este dafio lo produciria ella misma, bien mediante conductas agresivas o
sexuales hacia él, como una forma de castigo indirecto de una entidad superior hacia su
mala conducta. Todo ello vehiculizado por pensamiento magico. Método: a partir del
andlisis funcional, el caso se aborda desde una perspectiva cognitivo conductual. En
primer lugar desde la Terapia Cognitiva, con una primera parte psicoeducativa y una
segunda centrada en el trabajo con las creencias disfuncionales, donde se abordan
aspectos como el significado personal, la fusion pensamiento accién tipo probabilidad y
la sobreestimacion del peligro. Posteriormente se abordard el aspecto conductual a
través del Tratamiento de Exposicion con Prevencion de Respuesta, y se resumiran los
resultados obtenidos. Resultados: a lo largo del proceso terapéutico gran parte de
sintomatologia obsesivo-compulsiva de la paciente y del malestar asociado, se redujeron
significativamente, mejorando su autoeficacia y autoestima. Sin embargo, se
mantuvieron conductas de reaseguracion, una excesiva dependencia del criterio del otro,
y escasas relaciones sociales. Conclusiones: los avances en el plano sintomatico han
permitido el progreso del foco terapéutico hacia el abordaje de las necesidades de
individuacion que se ponen de manifiesto en la paciente. Ello subraya la relevancia de la

integracion en psicoterapia.
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Palabras clave: trastorno obsesivo compulsivo, estudio de caso, terapia cognitivo

conductual

START, MAINTENANCE AND DESIGN OF THE TREATMENT FOR THE
ADULT OCD OF "ALICE" FROM THE COGNITIVE-BEHAVIOR
PERSPECTIVE.

Abstract

Background: In the following pages, a case study is presented from a cognitive-
behavioral perspective, the case of "Alicia", a 39-year-old woman with a diagnosis of
OCD since adolescence, is addressed.During adolescence she had concerns about sin,
contamination and studies, until she was diagnosed with OCD at 16. At the time she
came to our clinic, 2 months had passed since the birth of her first child. An
exacerbation of symptoms occurs from the beginning of pregnancy. After birth the
predominant obsessions focused on the fear of hurting her child. This damage would be
produced by her, either through aggressive behavior or sexual behavior towards him, as
a form of indirect punishment of a higher entity towards her bad behavior. All this
conveyed by magical thinking. Method: From the functional analysis, the case is
approached from a cognitive behavioral perspective. In the first place, the work carried
out from Cognitive Therapy is explained, with a first psychoeducational part and a
second part centered on the work with dysfunctional beliefs, where aspects such as
personal meaning, the fusion thought action type probability and the overestimation of
the danger. Subsequently, the behavioral aspect will be addressed through the Exposure
Treatment with Response Prevention, and the results obtained will be summarized.
Results: Along the therapeutic process, most of obsessive-compulsive symptomatology
and associated discomfort, were significantly reduced, improving her self-efficacy and
self-esteem. Nevertheless, reassurance behaviors remained, as well as and
excessivedependence on others criteria,and scarcesocialrelations. Conclusions:
Symptomatic advances have allowed the progress of therapeutic focus to adress
individuation needs shown by the patient. This highlights the relevance of integration in

psychotherapy.
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Keywords: Obsessive compulsive disorder, case study, cognitive-behavioral

perspective
Antecedentes

Al hablar de Trastorno Obsesivo Compulsivo, segin el DSM 5 (APA, 2014)
hablamos de la presencia de dos conjuntos de sintomas; obsesiones y/o compulsiones.
El paciente sufre pensamientos, imagenes o impulsos contra su voluntad. El contenido
es desagradable para la persona y causan gran malestar. Surgen asi las compulsiones,
como intentos del individuo por reducir y controlar dicho malestar. Estas compulsiones
pueden tener una relacién directa con el temor que tratan de evitar, pero en ocasiones la
relacién no es tan clara y puede llevar al individuo a realizar conductas sin conexion
aparente o vinculadas a aspectos méagicos.

El TOC es un problema que afectaria en torno al 1 - 2% de la poblacion. Si no se
trata, el curso suele ser cronico (APA, 2014). Por todo ello se hace necesario realizar un
adecuado diagnostico e iniciar la intervencion de la forma mas temprana posible.

Ademas de los aspectos conductuales, un elemento clave de este trastorno son
las creencias disfuncionales. Estas suelen incluir elementos como un sentido exagerado
de la responsabilidad, sobreestimar la amenaza, el perfeccionismo o la intolerancia a la
incertidumbre. En esta linea, las investigaciones actuales aportan cada vez mas
evidencia sobre la necesidad de realizar tratamientos que aborden también los aspectos
cognitivos del trastorno, postulandose como la mejor opcién de tratamiento el cognitivo
conductual (Lars-Goran et al.,2015, McKay et al., 2015).

En este sentido el caso que presentamos se postula como un ejemplo de
tratamiento desde esta perspectiva. Como base para el tratamiento, se ha tomado la
propuesta de intervenciones terapéuticas recogida en Belloch, Cabedo y Carri6 (2011).

Se presentara, siguiendo las guias para el analisis y presentacion de casos

clinicos de Buela-Casal y Sierra, (2002), y Virués-Ortega y Moreno-Rodriguez (2008).

Identificacion
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Paciente mujer de 39 afios, convive en pareja, madre de un hijo de 2 meses en el

momento de la demanda. Con estudios secundarios, actualmente ama de casa.
Anadlisis del motivo de consulta

Presenta un TOC de larga evolucion caracterizado por obsesiones autégenas de
contenido sexual y agresivo que generan elevada egodistonia y malestar.

Consulta debido a un empeoramiento sintomatico a raiz del nacimiento de su
primer hijo apenas 2 meses antes. Durante el embarazo se le retira la medicacion y
empiezan a aparecer preocupaciones relacionadas con hacer dafio al bebe a través de
conductas inadecuadas. Después del nacimiento del bebe aparecen las primeras

obsesiones de tipo sexual y agresivo, lo que genera elevado malestar.
Historia del problema

Alicia proviene de una familia de clase media-baja. Es la menor de una fratria de
dos. Ambos padres trabajaban por lo que ha pasado la mayor parte de su infancia y
adolescencia son su abuela materna. Refiere desde muy joven preocupacion excesiva en
torno a aspectos como las notas y el pecado. Respecto al pecado necesitaba preguntar
continuamente a su abuela si determinadas cosas eran pecado, con intensos sentimientos
de culpa y miedo al castigo asociados. Una escena significativa son las discusiones con
la abuela: aparece la culpa y ella pide perdon, pero su abuela le responde que el que la
tiene que perdonar es “el de arriba”, con lo cual Alicia queda continuamente con la duda
y el temor a ser castigada.

Sobre los 15 afios refiere dos hechos que ella considera significativos para el
desarrollo de su TOC. Por un lado, debe estudiar una asignatura durante el verano y su
madre le dice que le preguntara la leccion, pero nunca lo hace. Esos meses transcurren
con mucha preocupacion esperando ese momento. Por otro lado, aparecen las primeras
obsesiones de contaminacion y los primeros rituales de lavado de manos compulsivo
ante la vision los pafales de la abuela. Acude al psiquiatra y es diagnosticada de

“neurosis obsesiva”.
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A partir de los 20 afios las obsesiones en torno al pecado y la contaminacion
pierden importancia y son sustituidas por obsesiones de contenido mas moral,
relacionadas con decir siempre la verdad y hacer siempre lo correcto para evitar que a
sus seres queridos puedan sucederles desgracias. Es importante sefialar que en la familia
de Alicia existen creencias relacionadas con la existencia de un mundo magico.

Conoce a su pareja cuando cuenta con 28 afios y empiezan a salir. 7 afios
después inician la convivencia y sobre los 38 afios deciden iniciar un tratamiento de
fertilidad, después de varios afios intentando quedar embarazada de forma natural.
Queda embarazada de su primer hijo y le retiran la medicacion. Empiezan a aparecer
preocupaciones relacionadas con hacer dafo al futuro bebe.

A los 39 afios nace su primer hijo y aparecen las primeras obsesiones de tipo
sexual y agresivo, que coexisten con las de contenido mas moral, aunque todas ellas
empiezan a girar en torno al bebe. Estas obsesiones resultan tan egodistonicas y generan

tanto malestar que Alicia decide solicitar tratamiento en nuestro centro.
Analisis y descripcion de las conductas problema

En el momento de la demanda, el eje principal de las obsesiones es el temor a
hacer dafio a su hijo. Este dafio produciria bien a través de conductas agresivas o
sexuales inadecuadas hacia él, como forma de castigo indirecto de una entidad superior
hacia su mala conducta.

El tipo de obsesiones se pueden dividir en tres bloques:

-Estimulos relacionados con el cuidado de su hijo, como sujetarle en brazos o
cambiarle el pafal, desencadenan obsesiones en las que se imagina que le ha realizado
algun acto sexual inadecuado, como practicarle una felacion o masturbarle.

-Obsesiones que podriamos considerar de contenido mas moral relacionadas con
el miedo a haber dicho algo que no sea verdad al 100%, o aceptar cosas de personas con
las que siente que no se ha comportado de forma adecuada. Ante esto aparece la culpa y
el miedo a que suceda algo malo, que siempre seria un castigo hacia ella en la forma
antes mencionada (agredir fisicamente o abusar sexualmente de su hijo).

-Obsesiones de tipo magico, como el miedo al nimero 4, a creer de forma literal

en los refranes, el feng shui, el “mal agiiero”... Cualquier acto que implique una
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“transgresion” de estos preceptos magicos desencadenaria la obsesion de que algo malo
sucedera, que una vez mas seria ser castigada en la misma forma de agresion hacia el
hijo.

La principal forma de manejar la angustia que generan todos estos pensamientos
obsesivos son las evitaciones, la rumiacién y las reaseguraciones con personas

significativas para ella.
Objetivos terapéuticos

1) Ayudar a la paciente a comprender el TOC y ajustar expectativas sobre el
tratamiento.

2) Discutir y debilitar sus creencias disfuncionales sobre la interpretacion del
mundo.

3) Eliminar las reaseguraciones y las evitaciones que perpettan el problema.

4) Era importante mejorar sus relaciones vinculares con las personas
significativas, ya que el TOC estaba produciendo un progresivo desgaste de las mismas.

5) Promover la apertura y el aumento de contactos sociales, ya que la paciente
tiende a mantenerse en un nivel de relaciones muy endogamico.

6) Era especialmente relevante en esta paciente favorecer la toma de conciencia
de su mundo interno, de sus emociones y pensamientos, y validarlos.

7) Otro aspecto basico era fomentar la seguridad en ella misma, que pudiese
empezar a preguntarse las cosas a ella misma, favoreciendo asi su proceso de

individuacion.
Anélisis funcional
Predisponentes
-Creencias familiares en torno a la existencia de un poder superior (Dios, magia

y videntes...).

-Moralidad rigida familiar, especialmente en torno a la idea de castigo.
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-Proviene de una familia aglutinada que no ha permitido la individuacion de sus
miembros. Se le han dado mensajes contradictorios, instdndola a construir su propia
vida, pero castigandola por ello.

-Estilo de apego ambivalente: la madre ha sido una figura gran dificultad para
acompafiar lo emocional, el padre ha tenido una posicion periférica en la vida familiar,
y la abuela materna no ha sido capaz de calma sus angustias. La paciente ha crecido, por
tanto, experimentado un falta de figuras vinculares que la ayudaran a poder regular las
angustias de su mundo interno.

-Experiencias, dentro de una sexualidad sana infantil, que ella ha vivido con
sentimientos de culpa.

-Rasgos de personalidad patologicos como la tendencia a la
preocupacion/rumiacion.

-Estilo emocional con una tendencia a negar y reprimir todos aquellos aspectos
de su mundo interno que ella considera censurables, como la envidia, la agresividad v,

por supuesto, el deseo sexual.

Desencadenantes

La paciente identifica varios hechos a los 15 afios que han contribuido a la
aparicion de los primeros sintomas; el verano que pasa preocupada porque cree que su
madre le preguntara la leccion y no lo hace. Esto desencadena muchos sentimientos de
culpa y rumiaciones al respecto. El segundo, cuando empiezan a aparecer las primeras
obsesiones de contaminacion vy rituales de lavado ante la vision de los pafiales de la
abuela.

Pero sin duda, el hecho que mas ha contribuido a la aparicion de los sintomas
actuales es la experiencia del embarazo y su reciente maternidad, cuando aparecen todas

las angustias relacionadas con el bebe que es incapaz de manejar.

Mantenedores
-El principal mantenedor es el refuerzo negativo, como consecuencia directa de
todas las reaseguraciones y evitaciones que la ayudan a aliviar su malestar.

-Una excesiva dependencia del criterio del otro.
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-La ilusién de control: la creencia de que si no dafia a su hijo es por los
mecanismos que control que ella aplica.

-Un estilo cognitivo rigido y moralista.

-Presencia de pensamiento dicotémico.

-Las valoraciones disfuncionales: especialmente la sobrevaloracion de la
importancia del pensamiento y el pensamiento méagico.

-La presencia de ganancias secundarias: como evitar relacion con personas que
le disgustan.

-El aislamiento social y la tendencia a mantener relaciones sociales endogdmicas
dentro de su nucleo familiar, que no le permiten ampliar sus experiencias y puntos de

vista.

Factores de buen prondstico
-Motivacion intrinseca hacia el tratamiento.
-Buena vinculacion terapéutica.
-Importante disminucion de los rituales desde las primeras sesiones de

exposicion.

Factores de mal prondstico

-Inicio temprano de los sintomas.

-Curso cronico.

-Los dos factores anteriores han dificultado el desarrollo de la personalidad y la
autonomia.

-Experiencia de varios tratamientos anteriores con escaso éxito.

-Escasas relaciones sociales y perspectivas laborales.
Tratamiento
Se escoge como tratamiento de eleccién la terapia cognitivo conductual, tal y

como proponen las principales guias de tratamiento (NICE, 2005), ajustandose en

funcion del caso y el analisis del problema realizado.
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Psicoeducacion

Se dedican 2 sesiones a trabajar el modelo del TOC desde la perspectiva
cognitiva conductual. Se abordan principalmente los elementos implicados
(pensamientos intrusos, valoraciones disfuncionales, compulsiones), su relacion
funcional, el papel del circulo vicioso y aquellos aspectos voluntarios e involuntarios

del proceso.

Terapia cognitiva: discusion cognitiva

Se abordan las principales creencias disfuncionales:
Significado personal

Este apartado se estructura en base a la presencia de dos ideas basicas: “soy una
mala madre, soy una pervertida, es asqueroso” y “soy un bicho raro, esto la gente
normal no lo piensa”.

Se le ayudd a buscar otras explicaciones a la presencia del pensamientos,
aspectos a favor y en contra de sus creencias irracionales, y se disefiaron experimentos
conductuales con el fin de probar hasta qué punto el esforzarse por no pensar en algo
aumenta su frecuencia.

Con este trabajo pudo reinterpretar la presencia de los pensamientos obsesivos y

reducir considerablemente su malestar.
Fusion pensamiento accion moral

Se abordd la comparacion de las consecuencias reales para los demas en el caso
de pensar y en el de actuar, contrastar que la valoracion moral correlaciona con la
capacidad de eleccién voluntaria y ayudarla a analizar de forma objetiva sus elecciones

reales en el &mbito tratado (la maternidad).

Sobreestimacion del peligro
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Se trabajo con la flecha descendente para establecer la cadena de temores y el
calculo de la probabilidad para cada una de esas posibilidades. Esto ayudoé a la paciente
a pensar que tendria que pasar en la realidad para que ella llegara a dafar a su hijo y asi

tomar conciencia y separarse de la inmediatez del pensamiento.
Fusion pensamiento accion probabilidad

Abordamos el analisis de la evidencias a favor y en contra de que sus
pensamientos puede influir en el mundo real y realizamos varios experimentos
conductuales. En este punto, a pesar de ser al que mas sesiones se dedicaron, se observé
una gran dificultad de insight, probablemente debido a que representa el principal

ndcleo de sus creencias.
Exposicion con prevencion de respuesta

Se recogen los principales rituales y evitaciones y se ordenan avanzando
progresivamente en el grado de ansiedad que provoca enfrentarse a los estimulos sin
realizar cada uno de ellos.

A continuacion se muestra algunos ejemplos:

100: Utilizar regalos de la cuiada para el bebe (cuna...)
70: Estar con la puerta abierta en el bafio (feng shui).

50: poner cestas juntas (suena a “incesto’)

30: tener puesto el canal 4 mientras cambia el pafial al bebe

10: encender las 4 luces del comedor
Valoracion del proceso

Los rituales y -evitaciones se han reducido significativamente. Eso ha
proporcionado a Alicia una sensacion de alivio, ademas de una mejora en la autoestima

y la sensacion de competencia. Sin embargo, un punto conflictivo siguen siendo las

reaseguraciones que todavia necesita realizar con las figuras significativas.
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Debido al espacio que van dejando los rituales empiezan a aparecer otros
problemas relevantes, especialmente centrados en sus relaciones vinculares (el hijo, la
pareja, con su propia madre...). Poder hablar de estos aspectos facilita que tome una
posicién mas activa a la hora de manejar las dificultades que van surgiendo.

Se observa también una discreta evolucion en cuanto al proceso de individuacion
respecto a la familia de origen, pudiendo confrontar en alguna ocasion a la madre en
busca de su estilo propio.

También ha retomado contacto social esporddico con algunas amigas del
colegio.

Sin embargo, a pesar de los puntos anteriores y la significativa reduccion de los
sintomas cognitivos y conductuales, sigue presentando mucha dependencia del criterio
del otro (especialmente de la madre y la hermana), temor a tomar sus propias decisiones
y responsabilizarse de ellas y tendencia a mantenerse en un entorno relacional muy

endogamico.
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ATENDIMENTO A CASAIS COM PROBLEMAS DE VIOLENCIAE DE
DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
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Resumo

Antecedente: Os pesquisadores tém estudado violéncia e dependéncia de substéncias
associadas as dificuldades conjugais e de trabalho, contextos de insatisfacdo e de
conflitos, que enfraquecem aqueles que repetem modelos familiares de comportamento
e de relacdo que, por sua vez, contribuem para a manutencdo da dependéncia de
substancias psicoativas. Método: No presente simposio, foram apresentados e
discutidos os resultados de pesquisa qualitativa-descritiva, na qual foram entrevistados
10 casais em que um dos conjuges apresentava dependéncia de alcool. Resultados:
Foram observadas mdtuas e recursivas influéncias entre uso de alcool, brigas conjugais,
uso de violéncia e dificuldades no trabalho — considerados fatores de vulnerabilidade,
gue se associam a preconceitos, atos de discriminacdo e vivéncia de estigma social, que
prejudicam cada conjuge, o casamento e a familia como um todo. ConclusGes:
Atendimentos a casais, com enfoque sistémico e novo-paradigmatico, serdo discutidos
como proposta de fortalecimento das pessoas, de suas relagdes e do apoio social
alcancado. Além disso, serdo comentados outros estudos que sucederam a pesquisa
apresentada, na medida em que a precariedade no trabalho foi apontada como
importante fator de vulnerabilidade atrelado a dependéncia de substancias, mas néo
somente como consequéncia desta, ja& que certas condi¢des laborais podem ser

disparadoras de sofrimento e de adoecimento.

Palavras-chave: Violéncia, dependéncia quimica, casal
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TREATING COUPLES WITH VIOLENCE AND PSYCHOACTIVE
SUBSTANCES DEPENDENCE DIFFICULTIES

Abstract

Background: Researchers has studied both violence and substance dependence
associated to marital and professional difficulties, contexts of dissatisfaction and
conflicts, which weaken those who repeat models of behavior and relationship that
contribute to maintain the dependence of psychoactive substances. Method: In this
symposium, results of a qualitative-descriptive research were presented and discussed,
in which an interview with ten couples, whose one of those members presented alcohol
dependence, were performed. Results: Mutual and recursive influences between alcohol
use, marital struggles, violence use and difficulties at work were observed — considered
as vulnerability factors that, associated to prejudice, discrimination and social stigma,
harm the partners, the marriage and the whole family. Conclusions: Assistance to
couples, with a systemic and new-paradigmatic approach, will be discussed as a
proposal of strengthen the people, their relationships and the social support obtained.
Besides, other studies which came after this research will be commented as far as the
precariousness at work was pointed as an important factor of vulnerability linked to the
substance dependence, but not only as a consequence of this, because certain labor

conditions can trigger suffering and illness.
Keywords: Violence, substance dependence, couple
Introducéo

Pesquisas e projetos de extensdo tém sido realizados por grupos de docentes e de
discentes de duas universidades publicas brasileiras, objetivando contribuir para a
reducdo de violéncia, para a inclusdo e fortalecimento de pessoas e de grupos, que

vivem em contextos de vulnerabilidades e de sofrimento psiquico. Pessoas que

dependem de substancias psicoativas, que apresentam outras formas de adoecimento
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psiquico ou deficiéncias, sdo algumas das participantes dos projetos e estudos
coordenados pelos referidos docentes.

O presente capitulo apresenta, resumidamente, pesquisa sobre casais com
problemas de violéncia e de dependéncia de substancias psicoativas (doravante, DSPA),
que deu origem a uma sequéncia de estudos sobre fatores de vulnerabilidade que tornam
complexo e desafiador o tratamento de pessoas que chegaram a graus severos de DSPA,
perderam empregos, viveram rupturas familiares e decidiram pela internacao.

Muitas reflexdes tém sido feitas nas atividades de pesquisa e de extensdo, dentre
elas a crescente vulnerabilidade de homens que iniciaram o uso de alcool na infancia ou
na juventude, aumentaram o nivel de consumo de forma progressiva, 0 que se associou
a fatores, tais como as vulnerabilidades em relacdo a vida laboral, incluindo o
absenteismo, os acidentes e o afastamento do trabalho, que tambem contribuiram para a
progressao da dependéncia de alcool e de outras substancias psicoativas (OIT, 2008).

Interrupgédo dos estudos por uso precoce de substancias, experiéncia de trabalho
em condicGes de precariedade, violéncia conjugal e dificuldades graves de subsisténcia
sd0 comuns aos entrevistados, que apresentaram crencas lineares de causalidade,
apontando a DSPA como fator externo que prejudica o trabalho e as relagbes. Isso
significa que a matua e recursiva influéncia entre fatores de wvulnerabilidade e
problemas laborais e conjugais ndo é frequentemente percebida por pessoas em
tratamento para a DSPA, posto que ndo correlacionaram mas condicdes de trabalho,
falta de oportunidade de desenvolvimento, pouco tempo de escolaridade e conflitos

conjugais a dependéncia e vice-versa.

O cuidado com a relacdo conjugal e a progressao da dependéncia

A atencdo a relacdo conjugal pode prevenir o progresso do uso do alcool e 0 uso
de violéncia. O tratamento e o cuidado de um cbnjuge para que ndo se torne dependente
e reduza o uso nocivo de alcool também podem contribuir para a melhoria da relacéo.
De acordo com uma visao sistémica e novo-paradigmatica dos fendmenos humanos, o
adoecimento do cbnjuge afeta o casamento, assim como a relacdo conjugal afeta os
cobnjuges. Imersos em diversas relages e contextos, 0s conjuges e 0s casamentos estdo

sujeitos a pressbes e influéncias negativas da sociedade. Quando fortalecidos, os
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parceiros podem rever escolhas, acessar mais direitos, mudar certos padres de
comportamento e de relagcdo, como por exemplo a reproducéo de violéncias sofridas.

O profissional que atende o casal seja ap0s agressdo, crise ou em psicoterapia,
ndo deve culpabilizar um ou outro conjuge, nem partir de pressupostos lineares para a
compreensdo da violéncia, da dependéncia ou das dificuldades conjugais.
Relacionamento conjugal, violéncia e dependéncia, sdo processos complexos que
demandam um olhar para os contextos, para as relagcdes dos envolvidos e, portanto, para
a comunicacao entre os mesmos (Tondowksi et al., 2014).

A interrupgdo de processos de DSPA e de violéncia depende de diversas agoes
conjuntas e complementares ao cuidado com as relagcbes. Terapia psicoldgica,
medicamentosa e/ou orientacdo profissional para o conjuge que necessitar, terapia de
casal ou de familia, s@o frequentemente indicados. Os dados das pesquisas com 0s
casais reiteraram a importdncia de tais encaminhamentos, sem que sejam
desconsideradas as agdes organizacionais nos casos em que o trabalho é realizado em
condicdes precérias e as politicas afirmativas e de acesso aos direitos. Ha violéncia e
dependéncia em todos 0s segmentos da populacdo, mas o aumento de vulnerabilidade e
de complexidade foi identificado em certos grupos, especialmente 0s que vivem sem
acesso a educacdo, saude, moradia e trabalho de qualidade (Silva, Moura, & Zugman,
2005).

Vulnerabilidade e Precariedade nas Condicdes de Trabalho

Muitos gestores e alguns profissionais da saude ainda minimizam as
consequéncias da precarizacdo do trabalho para a saude do trabalhador, que pode
adoecer de diferentes formas, inclusive com manifestacdes psiquicas. O excesso de uso
de alcool também é banalizado socialmente, mesmo que as estatisticas mostrem 0s
danos a saude, e a violéncia associada ao uso nocivo e a dependéncia de tal substancia.
No trabalho, o risco de acidentes também deve ser considerado, 0 que € mais um motivo
para preveni-lo (Feijo, Noto, Silva, Locatelli, & Camargo, 2016).

No que diz respeito aos transtornos psiquicos associados a fatores psicossociais
laborais desfavoraveis a salde, pesquisas tém demonstrado como as méas condicdes e

relagdes laborais, inclusive a falta de tempo para equilibrar as relagdes familia-trabalho,

ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC) 215



AVANCESEN PSICOLOGIA CLINICA. 2018 ISBN: 978-84-09-13322-2

contribuem para o aumento de vulnerabilidade do trabalhador e de sua familia, o que
deve ser alvo de reflexdo e de criagcdo de novas politicas publicas de satde (Cardoso,
Feijo, & Camargo, 2018; Feijo, Goulart-Junior, Nascimento, & Nascimento, 2017;
Lima, 2003, 2010; Nascimento, Nascimento, & Silva, 2007)

O uso de anfetaminas por muitos caminhoneiros que necessitam manter-se
acordados, seguido de uso de &lcool para conseguir dormir apds longo periodo na
direcdo (Nascimento, Nascimento, & Silva, 2007), o uso de drogas por trabalhadores da
construcdo (Lima, 2003; 2010), que inclui o elevado uso de tabaco e do alcool, atrelados
as mas condicBes de trabalho no referido setor (Santana & Oliveira, 2004), bem como
as pesquisas sobre como profissionais de satde tém adoecido ao tentar enfrentar longas
jornadas de trabalho e falta de recursos para atendimento dos pacientes (Lima, 2003)
sdo exemplos da influéncia negativa das dificuldades laborais na salde, mais
especificamente no uso nocivo e DSPA.

O presente estudo abordou a dependéncia do alcool, o uso da violéncia e as
dificuldades relacionais, tanto laborais como conjugais, como dificuldades que, muitas
vezes, se associam e aumentam a vulnerabilidade de pessoas e de familias (Feijo et al.,
2016). O estudo principal a que se refere esse capitulo objetivou compreender tanto a
relacdo de casais, em que pelo menos um conjuge depende de alcool, como também a

relacdo entre uso de alcool, violéncia e dificuldades conjugais.

Método

Participantes

Participaram da pesquisa qualitativa descritiva, 10 casais com unido estavel, na
faixa de 20 a 65 anos, com pelo menos um conjuge em tratamento para a dependéncia
de alcool, sem que houvesse diagnostico de prejuizo das funcBes mentais ou
comorbidades, em um ou nos dois cdnjuges. O namero de participantes foi definido em
funcdo do processo de saturacdo na analise do conteludo (repeticdes) e foi enfocada a
compreensdo da relagcdo e dos contextos atrelados ao uso do alcool e a violéncia entre

parceiros intimos.

Procedimentos
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Apods aprovacdo pelo comité de ética em pesquisa (Protocolo n. 81.359), os
participantes preencheram uma ficha de dados demograficos e, individualmente, uma
escala de violéncia, cientes de que um ndo veria a resposta do outro. A entrevista foi
feita com cada casal, gravada e transcrita. Os dados sociodemograficos e relacionados
ao uso de alcool foram organizados em planilha do Excel e SPSS. Para a apresentacdo
dos resultados quantitativos foi utilizada a estatistica descritiva, por meio das analises
de frequéncias e porcentagens dos participantes, bem como do questionario aplicado.

A leitura e releitura da transcricdo das entrevistas gerou a definicdo de
categorias por dois pesquisadores separadamente e a discusséo entre 0s mesmos definiu
a insercéo de dados no software NVivo10.

Dados quantitativos e sociodemograficos foram obtidos para caracterizagdo do
publico pesquisado e para a compreensdo dos contextos de vida do mesmo. Questbes
sobre relagdes conjugais, violéncia, uso e dependéncia de substancias foram abordadas
de forma mais especifica, por meio da entrevista presencial com o casal.

Os procedimentos e a analise qualitativa de dados foram realizados por meio da
técnica de analise de conteudo (Bardin, 2009). A anélise dos dados de pesquisa serviu
de base para o planejamento de outros estudos e de intervencdes, como atendimentos
conjugais, oficinas de prevencdo no trabalho e préaticas reflexivas com grupos de

pessoas internadas para tratamento de dependéncia quimica (rodas de conversa).

Resultados

Os dez casais entrevistados tinham idade entre 24 e 61 anos, apresentavam
diferentes condicdes de renda e de escolaridade, mas a maioria dos homens havia
interrompido os estudos escolares. Todos relataram experiéncias de violéncia conjugal
associada ao uso de alcool e aumento da violéncia associada ao aumento do uso de
alcool. Foram relatados atos de violéncia protagonizados por todos os cdnjuges, com ou
sem dependéncia, sob efeito do alcool ou sobrios. Os resultados da escala de violéncia
foram compativeis com os relatos feitos nas entrevistas por homens e mulheres.

De acordo com o método anteriormente descrito, alguns dos principais temas
foram definidos com base nas perguntas feitas durante as entrevistas, e outros surgiram

a partir das respostas: Diferencas e Dificuldades Conjugais, Motivos dos Conflitos
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Conjugais, Consequéncias do Uso do Alcool, Violéncia, Uso de Violéncia na Familia
de Origem e Uso de Alcool na Familia de Origem foram os principais temas abordados
nas perguntas. Outros temas repetiram-se nas respostas dos participantes:
Codependéncia, Comportamentos Complementares e Separacdo. Dificuldades pessoais
e familiares foram apontadas pelos participantes como antigas, portanto, anteriores ao
progresso da dependéncia, o que pode ter contribuido para o uso precoce e abusivo do
alcool bem como para o padrdo de consumo deste. Necessidade de desenvolvimento de
habilidades para lidar com pessoas e com problemas, para tomar decisdes e para lidar
com situacdes de perdas, distanciamentos importantes e outros sofrimentos vividos na
familia de origem foi relatada pelos participantes (Feijé et al., 2016).

As brigas e uso de violéncia se associaram com dificuldades conjugais, falta de
emprego e de meios adequados de acesso a renda. Procurou-se neste capitulo enfatizar
aspectos qualitativos sobre as influéncias das dificuldades conjugais e de trabalho na

progressdo da dependéncia de alcool e no uso da violéncia pelos conjuges.

Discussao

Para a populacdo estudada, o desemprego estrutural no Brasil deve ser
considerado como um fator estressor e de vulnerabilidade. Pessoas com dependéncia,
sem formacdo técnica ou superior e que permaneceram longe do trabalho e/ou da
familia fragilizam-se e precisam de apoio para a retomada de condi¢Ges que promovem
a autonomia. Mesmo que os conjuges facam uma leitura linear da dependéncia e
atribuam os prejuizos em suas vidas ao uso do alcool, € preciso ajuda-los a firmar-se na
proposta de tratamento e de mudanca, além de colaborar com os mesmos na reflexao
sobre outras questdes que os enfraquecem e os afetam.

Estimulo a qualificacdo, continuidade dos estudos, escolhas profissionais e de
vida alinhadas aos seus desejos sdo meios de desenvolvimento e de protecdo. Treino de
habilidades sociais, especialmente aquelas relacionadas ao enfrentamento pacifico e
assertivo de conflitos e de disputas na familia e no trabalho, também podem fortalecer
0s conjuges. Conexdo e apoio da rede social sdo fundamentais, mas vale lembrar que
em casos graves de DSPA e de violéncia, pessoas no entorno podem ficar muito

abaladas e com dificuldade de manter seu apoio. Circulos restaurativos de didlogo
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podem favorecer o restabelecimento das funcbes de apoio social na familia extensa e
demais partes da rede do casal e de quem depende de substancias.

No ambito da conjugalidade, cabe lembrar que a violéncia ndo é fruto apenas
dos efeitos do uso de substancias, mas estes pode agrava-la, inclusive quando ha
insisténcia de um cOnjuge para que o outro pare de consumir alcool. Continuas
cobrancas, magoas que sdo retomadas repetidas vezes e desqualificacdo entre 0s
conjuges tém efeito negativo e podem ser vividas como violentas. Mesmo que um
conjuge ndo seja DSPA, se insiste em mudar apenas 0 comportamento adicto ou
violento do outro, perdendo o foco do préprio desenvolvimento e bem-estar, pode
adoecer junto. Sonhos devem ser também estimulados, junto a ambos os parceiros. Por
tal motivo, a Orientacdo Profissional pode ser indicada, ndo so para quem ¢ DSPA, mas

também para quem cuida.

Conclusoes

Problemas graves de satude publica como a violéncia e a dependéncia demandam
acOes em diversos niveis, 0 que inclui as politicas publicas de acesso a populacdo aos
tratamentos transdisciplinares de atencdo a saude e a prevencdo. Profissionais com
formacdes diversas devem promover o bem-estar das pessoas com DSPA, de seus
conjuges, do casamento e das condicGes de desenvolvimento e de trabalho, com o
objetivo comum de ampliar a autonomia e de reduzir os agravos da desigualdade em
paises como o Brasil.

A reducdo de fatores de vulnerabilidade de casais com problemas relacionados
ao alcool e a violéncia deve ser o principal foco do trabalho. O aprendizado e o treino
da comunicacdo ndo-violenta entre conjuges podem reduzir o uso da violéncia e
promover o fortalecimento dos conjuges e a melhoria da qualidade de suas relagdes.

A vivéncia de estigmas e de discriminacdo social deve ser cuidada em
psicoterapia, paralelamente a criacdo de politicas publicas voltadas a equidade e ao
respeito aos direitos e a diversidade humana. Na terapia de casal, no qual um dos
cdnjuges faca uso abusivo ou dependa de substancias psicoativas, devem ser discutidos
as influéncias negativas de tal uso em varios aspectos de suas vidas, mas também a

influéncia de méas condigcdes de vida e de trabalho no progresso da dependéncia. A
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desigualdade de género, a importancia dos estudos e do trabalho e do acesso aos

direitos, também devem ser pauta de didlogo com os casais.

Agradecimentos

A FAPESP, pelo fomento a realizacio da pesquisa.

Referéncias

Bardin, L. (2009). Analise de contetdo. Lisboa: Edi¢bes 70.

Cardoso, H. F., Feijo, M. R., & Camargo, M. L. (2018). O Papel do Psicélogo
Organizacional e do Trabalho (POT) na prevencao dos fatores psicossociais de
risco. In M. L. G. Schmidt, M. F. Castro, & M. M. Casadore (Orgs). Fatores
Psicossociais e 0 processo saude doenca no trabalho: Aspectos metodoldgicos,
interventivos e preventivos (pp. 111-136). Sdo Paulo: FioCzar

Feijo, M. R., Noto, A. R, Silva, E. A., Locatelli, D. P., Camargo, M. L., & Gebara, C.
F. P. (2016). Alcool e violéncia nas relagdes conjugais: um estudo qualitativo
com casais. Psicologia em Estudo, 21, 581-592.
doi:10.4025/psicolestud.v21i4.31556.

Feijo, M. R., Goulart-Janior, E., Nascimento, J. M., & Nascimento, N. B. (2017). Conflito
trabalho-familia: Um estudo sobre a tematica no ambito brasileiro. Pensando
Familias, 21, 105-119.

Lima, M. E. A. (2003). A polémica em torno do nexo causal entre distirbio mental e
trabalho. Psicologia em Revista, 10, 82-91.

Lima, M. E. A. (2010). Dependéncia quimica e trabalho: Uso funcional e disfuncional
de drogas nos contextos laborais. Revista Brasileira de Saide Ocupacional, 35,
260-268. doi:10.1590/S0303-76572010000200008.

Nascimento, E. C, Nascimento, E., & Silva, J. P. (2007). Uso de alcool e anfetaminas entre
caminhoneiros de estrada. Revista de Saude Publica, 41, 290-293.

OIT. (2008). Problemas Ligados ao Alcool e a Drogas no Local de Trabalho: Uma
evolugéo para a prevencdo. Manual da Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT). Recuperado de

ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC) 220


http://dx.doi.org/10.4025/psicolestud.v21i4.31556
https://dx.doi.org/10.1590/S0303-76572010000200008

AVANCESEN PSICOLOGIA CLINICA. 2018 ISBN: 978-84-09-13322-2

http://www.ilo.org/public/portugue/region/eurpro/lisbon/pdf/pub_problemas.pdf

Silva, E., Moura, Y., & Zugman, D. (2005). Vulnerabilidades, resiliéncia e redes
sociais: Uso, abuso e dependéncia de drogas. Sdo Paulo: Livraria Médica
Paulista.

Tondowski, C. S., Feijo, M. R. Silva, E. A., Gebara, C. F. P., Sanchez, Z. M., & Noto,
A. R. (2014). Intergenerational patterns of family violence related to alcohol
abuse: a genogram-based study. Psicologia: Reflexdo e Critica, 27, 806-
814. doi:10.1590/1678-7153.201427421

ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC) 221


http://www.ilo.org/public/portugue/region/eurpro/lisbon/pdf/pub_problemas.pdf
https://dx.doi.org/10.1590/1678-7153.201427421

AVANCESEN PSICOLOGIA CLINICA. 2018 ISBN: 978-84-09-13322-2

ATENDIMENTO A FAMILIARES E JOVENS COM DIAGNOSTICO DE
TRANSTORNO PSiQUICO E DEFICIENCIA INTELECTUAL
Carolina Cecci-Robles

ICLeS — Istituto per la Clinica dei Legami Sociali. Milano, Italia

Resumen

Antecedentes: el presente capitulo tedrico abarca ponderaciones suscitadas por el
trabajo clinico, de la autora, psicéloga, en Milan (Italia), en instituciones, que utilizan
técnicas pedagdgicas basadas en la MCE - Teoria de la Modificacion Cognitiva
Estructural de Reuven Feuerstein para potenciacion cognitiva de personas con
discapacidad intelectual. Método: presentacion de la MCE y métodos asociados,
reflexion sobre las implicaciones de la subjetividad del mediador a partir de recortes de
caso clinico. Resultados: los elementos emersos durante una psicoterapia con
orientacion psicoanalitica revelan que algunas de las dificultades de una madre en actuar
indicaciones pedagdgicas de mediacion del aprendizaje de la hija residian en bloqueos
reconducibles a fantasmas inconscientes infantiles en relacion a las deficiencias
intelectuales. Conclusiones: recortes de un caso clinico parecen demostrar cémo la
eficacia de una intervencion pedagdgica puede ser favorecida por un trabajo paralelo
orientado por la psicoanalisis, por una escucha particularizada y una posicién ética y

reflexiva de los terapeutas.
Palabras clave: deficiencia-intelectual, familia, psicoandlisis lacaniana, Feuerstein

CARE FOR FAMILY MEMBERS AND YOUNG PEOPLE WITH DIAGNOSIS
OF PSYCHIC DISORDER AND INTELLECTUAL DISABILITY

Abstract

Background: This theoretical chapter includes considerations raised by the author’s
clinical work, psychologist, in Milan (Italy), in institutions, using pedagogical
techniques based on SCM - Reuven Feuerstein Structural Cognitive Modifiability
Theory for cognitive empowerment of people with intellectual disabilities. Method:

Presentation of the SCM and associated methods, reflection on the implications of
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mediator subjectivity trough clinical case cutouts. Results: Elements emerged during a
psychoanalytically oriented psychotherapy reveal that some of a mother’s difficulties on
acting pedagogical indications for mediating the daughter's learning resided in blocks
that were relegated to infantile unconscious fantasies in relation to the intellectual
deficiency. Conclusions: Cuts of a clinical case seem to demonstrate how the
effectiveness of a pedagogical intervention can be favored by a parallel work guided by
psychoanalysis, by a particularized listening and an ethical and reflexive position of the

therapists.
Keywords: Intellectual-disabilities, family, Lacanian psychoanalysis, Feuerstein
Introducao

O tratamento de criancas com deficiéncias e distirbios do desenvolvimento, e o
acompanhamento de seus familiares tende a promocdo de uma adequagdo performatica,
de inquestiondvel importancia, que, todavia, necessita de integracdo com a atenciao aos
aspectos subjetivos e psicodinamicos. A MLE - Experiéncia de Aprendizagem
Mediada, o PEI — Programa de Enriquecimento Instrumental, baseados na teoria da
MCE - Modificabilidade Cognitiva Estrutural sdo amplamente aplicados para o
desenvolvimento cognitivo de pessoas com deficiéncia. Um principio fundamental € a
necessidade de criagdo um ambiente modificador em torno da crianca, donde a
formacdo de pais e professores para que o mesmo método seja aplicado por todo
entourage. Desenvolvimentos levaram estudiosos a proporem uma ampliagdo da MCE
chamada entdo SECEM (Structural-Ecological-Cognitive-Emotional-Modifiability)
Modificabilidade-Estrutural-Ecol6gica-Cognitivo-Emocional que, favorece avangos no
sentido de uma terapia que inclua a subjetividade da crianca e dos cuidadores,
abarcando outros niveis de compreensao indo além da MCE.

Propor-se-ao reflexdes sobre esta clinica, seus aspectos €ticos sobre a teoria de
orientagdo cognitiva de Feuerstein e de seus recentes desenvolvimentos, apontando
possiveis contribuicdes que teoria e técnica psicanaliticos podem oferecer, para que
processos inconscientes € relacionais sejam abrangidos, especialmente quando o

enfoque no comportamento apresenta limites.
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Método

Trabalhoteérico realizado individualmente pela autora, compreende:
fundamentacdo tedrica; breve apresentacdo de caso clinico ilustrativo e sucessivas
conclusoes.

O individuo, sua eficiéncia e eficdcia, o discurso social e seus efeitos na conducdo de
um trabalho de reabilitacdo

Uma pessoa com um grave distirbio do desenvolvimento hd necessidade de
reabilitacdo, conclusdo, incensurdvel que, ndo nos exime de assumir uma posi¢ao
reflexiva sobre aspectos éticos implicados. Convém intervir para desenvolver as
habilidades e comumente uma equipe multidisciplinar trata a crianga e dd a familia
indicacdes para proceder com a estimulacdo em casa. A intervengdo requer respeito a
subjetividade de criangas e pais, restando a questdo sobre como atud-lo.

A ideia de homem: individuo, produtivo, consumidor preso no discurso
capitalista, prevalente nesse momento histérico, influencia nossa oferta, sendo util
questiond-la, pois uma excessiva focalizacdo nos resultados pode desviar, mesmo um
profissional bem-intencionado.

Dadas estas premissas qual conduta assume um clinico advertido?

A luz deste pequeno preambulo podem emergir perguntas que nos orientam:

Qual lugar queremos que a pessoa ocupe na sociedade urbana, tecnoldgica e
conectada?

Qual dire¢do se da ao trabalho se compactuamos com a légica de mercado?

Quais sdo os efeitos dos parametros de eficdcia pds-industrial sobre nossas
expectativas e objetivos?

Um dano neuroldgico justifica a intervencdo independentemente da escuta e do
respeito dos tempos e das escolhas do outro em nome de um bem pré-concebido?

Em que medida devemos responder as solicitacdes sociais €, as vezes, familiares
de ajustar o funcionamento de uma crianga?

Tais questionamentos permitem moderar expetativas a respeito da eficacia do
nosso trabalho, da crianca e de seus familiares, podem auxiliar em uma distin¢do entre

as necessidades e demandas da crianca, de seus familiares e sociais; permitem buscar

E ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC) 224



AVANCESEN PSICOLOGIA CLINICA. 2018 ISBN: 978-84-09-13322-2

estar em relagdo com cada sujeito a nossa frente e oferecer uma escuta aberta a sua
singularidade e uma prética que respeite os desejos da crianca, de seus familiares e

educadores.

O Método de Reuven Feuerstein'

Segundo estudiosos formados com Feuerstein,Jo Leeber psicélogo PhD, da
Universidade da Antuérpia, Bélgica e David Tzuriel psic6logo, da Universidade de Bar
Ilan, Israel, os pilares desta orientagdo tedrica sao a MCE, atuada pela MLE com uso do
PEIL A mediacdo é uma modalidade espontanea de interagdao entre dois ou mais seres
humanos e permite o desenvolvimento reciproco de uma estrutura cognitiva flexivel,
capaz de modificar-se. S@o 12 os critérios de mediacdo que a tornam unica. Sendo
objetivo principal o desenvolvimento de um acesso ao conhecimento flexivel, ativo,

autdbnomo e consciente dos proprios processos de raciocinio.

Dos 12 critérios da MLE, sdo fundamentais, segundo Feuerstein e Feuerstein
(1991): “Intencionalidade e Reciprocidade; Significado e Transcendéncia. Estes
critérios, que sdo responsdveis pela modificabilidade cognitiva de um individuo sdo
também considerados como universais, encontrando-se em todas as ragas, culturas,

grupos étnicos e extratos socioeconomicos”.(Tzuriel, 2014, p. 19)

Trabalhando com familias uma experiéncia em Mildo

Segundo Feuerstein a mediacao aplicada com adequada intensidade, frequéncia
e quantidade conduz a um nivel intelectual superior € maior autonomia. Como explicam
o professor Leeber e seus colaboradores, Feuerstein “(...)propds um modelo de trabalho
com criancas com DD e seu ambiente (familia, escola e outros lugares educativos), que
consiste em trés pilares: acesso dindmico-interativo do potencial de aprendizagem,
intervencdo de mediacdo cognitiva (enriquecimento instrumental) e criacdo de um
ambiente modificador ativo rico de desafios e ocasides de aprendizagem mediada”
(Lebeer, et al.,, 2018, p. 3)E, entdo, fundamental que a familia assuma um

comportamento mediador na relacdo com seus filhos.

I Método aqui apresentado através dos escritos de Jo Leeber e David Tzuriel especialistas em matéria.
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O centro Imparole de Mildo (IT) inclui a MLE nas diversas terapias e oferece:
formacdo aos genitores, 2 a 4 semanas de mediacdo intensiva com terapias diarias de 4
ou 6 horas, campus de férias onde familiares, criangcas e terapeutas convivem
diariamente por 14 horas, aqui pais recebem formacao e trabalham junto aos terapeutas
com seus filhos. Os profissionais observam a mediacdo dos pais e os orientam, cientes
de que as dificuldades quotidianas podem reduzir a capacidade de mediacdo espontinea
dos cuidadores. Espera-se assim tornar modificador o ambiente, aumentar o senso de
auto-eficacia dos pais, criando um sistema positivo de crenca no potencial de
aprendizagem e tornando-os melhores mediadores.

Baseado em resultados de pesquisa Lebeer (2018) afirma que a teoria de
Feuerstein enfatiza os aspectos cognitivos em detrimento das emogdes, embora a
observacao de seu trabalho, por meio de videos, evidencie a carga emotiva do mediador,
assim o triangulo da MLE (crianca — mediador/mediacdo — estimulo) ndo
corresponderia a complexidade de fatores envolvidos. Em alternativa, citando entre
outros Urie Bronfenbrenner?, se propde um modelo ecolégico de rede onde ha trocas
mutuas entre as criangas € 0s microssistemas a que participam, onde seriam possiveis
mudancas internas e reciprocas entre os microssistemas incluidos na rede. Segundo o
autor, a plasticidade neuronal € influenciada por aspectos epigenéticos e ambientais tais
como motivagdo e clima emotivo e, assim, o autor propde a superacdo do conceito de
Modificabilidade Cognitiva Estrutural com o de Modificabilidade-Cognitiva-
Emocional-Ecolégico-Estrutural ~ (SECEM  —  Structural-Ecological-Cognitive-
Emotional-Modifiability). Hipétese que poderia abranger casos de distirbios do
desenvolvimento intelectual que, defende Leeber, sofrem influéncia de fatores genéticos
e ambientais. Segundo o estudioso, este € um modelo “Socio-Construtivista-

Neurobiologico”. (Lebeer, et al., 2018, p. 25)

Passagens de um caso clinico
Falarei de Julieta e de seus pais Alba e Julio seguidos em Imparole de 2012 a

2017 dos 14 aos 19 anos de Julieta.’

2Tedrico da impostagdo bioecologica e sistémica.
3 Para respeitar os limites de tempo e espago desta sede me limitarei a oferecer somente os detalhes
fundamentais do caso e alguns recortes de sua condug@o. Os nomes sio ficticios.
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Em Julieta foi diagnosticada a fenilcetoniria, embora um diagndstico tempestivo
e uma alimentacdo controlada, houve um retardo global do desenvolvimento. Hoje ndao
escreve e ha dificuldades fonoldgicas, sintdticas, semanticas e comportamentais.
Frequentou a escolas normais do jardim ao gindsio e nos ultimos anos uma classe
especial de uma escola profissional.

Foi avaliada por Leeber, fez periodos de tratamento intensivo ao ICELP de
Jerusalém e em Imparole, participou aos Campus de férias de Imparole, fez terapia
fonoaudioldgica, método Waldon* e potenciacdo cognitiva e participou ao time de
Hoquei sobre rodas.

Embora os progressos, seus comportamentos particulares ndo se reduziam e os
avangos foram considerados lentos, propds-se acompanhamento pedagdgico domiciliar,
a familia ndo aceitou. Houve entdo a inser¢do da autora, na equipe, inicialmente para
suporte no didlogo com a nova escola, os comportamentos problema prejudicavam a
frequéncia. Havia também expectativas de que o trabalho da autora favorecesse que os
pais de Julieta mediassem corretamente.

Alba e Jdlio submetiam Julieta as terapias ja citadas com constancia e
participavam aos aconselhamentos pedagdgicos, estavam claros e seus objetivos em
favorecer a superacdo das dificuldades.

Decidiu-se por uma distancia da impostacdo pedagégica, e dando “um passo
atrds” a respeito da légica de mercado e por sorte Alba e Julio aceitaram de esta oferta,
escutados juntos por cerca dois anos e em seguida separadamente. Alba continuou sua
terapia individual por cerca outros 3 anos.

Apoés acompanha-los em alguns encontros com o diretor escolar e professores,
foi oferecido um espago em que organizar as acdes que concebiam necessarias, obteram
um educador pago pela regido, que seguia a menina de perto e sua inclusdo na classe e
com professores foi melhorando. Sua impulsividade e modalidades relacionais
requeriam a presenca constante de um adulto ao seu lado para que os professores e a
classe pudessem trabalhar e crescer juntos, com serenidade.

Deixou-se de lado o desejo de arrumar tudo com pressa, para refletir sobre o

lugar que poderia ser ocupado por Julieta nessa sociedade urbana, tecnolégica e

“11 Dr. Geoffrey Waldon, neurologista. Estimulagao motoria para a aprendizagem. ver
www.imparole.it/metodo-waldon/
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conectada, em que, parecia, se estivesse aceitando pouco suas peculiaridades, seja por
parte dos pais que minimizavam as dificuldades seja da escola que mesmo oferecendo
uma classe-especial preferiram pensar a um distanciamento da aluna a questionar suas
modalidades educativas.

A reconstrucdo da histéria familiar com genograma, possibilitou aos conjuges,
falarem de suas infancias, de seus proprios genitores, de suas emigracdes do sul para o
norte do pais, de suas relagdes com a aprendizagem, do encontro do casal e da escolha
de construir familia, do nascimento de Julieta e de suas vidas junto a ela. Julieta pode
ser vista, além das projecOes e idealizagcdes, sem medo, permitindo-lhes e interpretar
questdes subjetivas que transcendiam aos aspectos neuroldgicos, relacionadas aos
comportamentos, redimensionando expectativas de bom funcionamento.

Haviam questdes genitoriais que impediam assun¢do de comportamentos
educativos funcionais, embora essa fosse a inten¢@o consciente de ambos.

Juli-eta era o nome da mae de Alba, Juli-o o nome de seu marido e outros tantos,
foram os Juli importantes em sua vida. Alba viveu com mae mesmo depois de casada.

A mae era controladora e Alba fez suas experiéncias, mas sempre mentindo para
a mae, mesmo depois de casada ndo era informada de experiéncias e escolhas que
pudessem colidir com as expectativas maternas. A relacdo de amor e 6dio era muito
intensa e Alba ndo recorda momentos de tomada posi¢ao explicitamente opostas as da
mae. A primeira e Unica separa¢do ocorreu com a morte de Julieta-avé por um infarto
em presenca de Alba aos sexto més de gestacao.

Alba pode dizer: naqueles trés meses ndo sentia mais a crianca na barriga, aquela
gravidez (muito esperada pela avd) ndo havia sentido, ndo haviam sentimentos por
aquele bebé que vivia como um volume na barriga e al qual Alba deu nome da mae
desejando manté-la presente em sua vida. Alba nunca havia encontrado um lugar para
falar da prévia dificuldade de separacdo e da dor desse luto que foi acontecendo em
terapia, o que contribuiu para reducdo dos sintomas fobicos que apresentava: medo de
doencas, elevadores, do escuro e de imprevistos.

O diagnéstico de fenilcetonuria chegou telefonicamente, como uma bomba: “- a
menina sofre de fenilcetoniiria deve trazé-la para o hospital. - E grave? O que pode

acontecer? - Pode causar retardo mental!”
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A palavra retardo havia uma histéria, Alba pode falar da sua experiencia com o
saber e com o fantasma da loucura. Aos 6 anos Alba se mudou para o bairro onde até
poucos anos funcionara um do hospital psiquiétrico, ali pairava uma aura de reclusio,
sofrimento e estranheza. Avertia e temia algo perigosamente misterioso ao qual se
sentia assimilada. Alba pode colher a associagdo entre o seu ser estrangeira naquela
cidade e a estranheza da loucura que abitara o lugar. Na sua sabedoria infantil, sem
consciéncia, associava o preconceito sofrido por ser do Sul com o preconceito sobre dos
loucos.

Ir pra escola foi dificil, ndo desejava sair pois fragilizada pela mudancga de casa,
além do que, ser do Sul comportava sofrer discriminacdes de professores e colegas se
sentia s6 e triste. Seu pai morreu abruptamente enquanto Alba estava na escola e em
terapia Alba pode associar estes eventos com suas dificuldades de aprendizagem. Até
entdo acreditava ser um algo sem nome e que pode finalmente nomear como doenga,
estranheza, loucura e retardo mental (palavras da professora). Assim o termo retardo
marcou sua vida.

O telefonema indelicado e violento, ndo somente encontrou do outro lado da
linha uma mulher ansiosa, com sintomas fébicos instaurados e deprimida pela morte da
mae, mas trouxe a tona tudo o que para Alba estava conectado a palavra retardo. Em
terapia pode confessar, emergiram ali a certeza de que sua filha seria “retardada” e um
pressentimento de morte a espreita que silenciou dedicando-se aos cuidados do corpo
daquela crianga. Dar comida, lavar, levar aos médicos nunca estabelecendo
completamente uma relagdo.

Como teria podido Alba efetivamente mediar, ou seja, supor em Julieta filha
uma mente separada da sua, com um desejo separado do seu e assumir uma posi¢ao
educativa sem antes superar a sua angustia a respeito da separa¢ao? Sem antes desfazer
esse nd que a palavra retardo enlagava no seu psiquismo?

Alba percebeu os efeitos ja durante a terapia, sentia um grande alivio em poder
compartilhar pensamentos e sentimentos que nao pudera confessar nem mesmo a si
mesma, diminuiram os pesadelos, a ansiedade antes das consultas médicas da filha,
geriu mais tranquilidade as passagens da filha da escola os para um centro diurno para

pessoas com dificuldades e pode aceitar maiormente competéncias e limites da filha.
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Resultados

Na conclusdo Alba ndo havia mais sintomas fébicos que impedissem uma vida
normal, descobriu interesses e transferiu sua necessidade de cuidar do outro ao
voluntariado incialmente como cuidadora de idosos, depois como secretaria de um
servico médico para criangas, atua com perspicicia e inteligéncia um servigo de 6tima
qualidade enfrentando mesmo questdes burocraticas antes vividas como impossiveis.

Diminuira a necessidade de controle sobre a filha e aceitara o um educador
domiciliar para desenvolver autonomia em Julieta e vive comentdrios sobre os
comportamentos da filha sem se sentir despedacar e sem se sentir culpada ou julgada

pelos erros da filha e assim pode ajudéd-la a mudar em modo muito mais eficaz.
Conclusoes

Entre mae e filha havia uma infinidade de elementos que impediam a
instauracdo de uma relacdo tranquila, permeada por palavras, trocas, toques e olhares
que fazem parte da relacio mae-crianca e que permitem a entrada na linguagem, a
instauracdo de um sujeito psiquico e a entrada no mundo das relagdes por meio das
trocas. O que vinha seguramente agravado por uma provdvel menor permeabilidade da
crianga ao olhar e as palavras da mae devido a uma fragilidade neurolégica.

H4 muitos mais detalhes da vida de Julieta, Alba e Julio que demonstram que
havia, para ambos os pais, muitos fantasmas pregressos que foram ativados pelas
dificuldades da crianca e pelo contexto em que nasceu. Houve um conjunto de
elementos como as fragilidades organicas da crianga, dificuldades pregressas dos pais,
falta de tato e de escuta por parte dos servigos sanitdrios e educativos que conluiaram
para a constituicdo de um quadro complexo e de dificil tratamento.

A mediacdo segundo o método Feurestein tem sido aplicada e demonstra
eficdcia, nao somente pelo trabalho desenvolvido em Imparole, mas também pelas
pesquisas e estudos publicados sobre o método e como aponta Leeber por meio do
conceito de SECEM, deve ser ressaltada a importancia dos lacos, das trocas, das
subjetividades e dos aspectos emotivos na mediacdo e pois determinantes da

modificabilidade cognitiva e comportamental. Assim, a escuta orientada pela

E ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC) 230



AVANCESEN PSICOLOGIA CLINICA. 2018 ISBN: 978-84-09-13322-2

psicanalise favorece a superacdo de sintomas e inibi¢cdes que operam no nivel do
fantasma inconsciente, os quais podem chegar a impedir pais, educadores, professores,

médicos e terapeutas de mediar e adequadamentee atentos as especificidades da crianga.
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IMAGEM E MODALIDADES DE RECONHECIMENTO DO SOFRIMENTO
PSIQUICO NA CLINICA CONTEMPORANEA
Josiane Cristina Bocchi, Erico Bruno Viana-Campos e Elen Fernanda Sciensa
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Brasil

Resumo

Introducdo: Essa exposicdo tem como ponto de partida a experiéncia clinica de
acolhimento e de tratamento de pessoas com sofrimento psiquico, através da oferta de
atencdo clinica especializada para perturbacGes de natureza psicossomaética diversa,
quadros de ansiedade, depresséo, fibromialgia e outras formas de dor cronica. Método:
Essa proposta desenvolve-se no contexto de assisténcia a saide mental no servico- escola
de Psicologia (Centro de Psicologia Aplicada da Unesp-Bauru) e estd vinculada ao
Nucleo de Estudos, Extensdo e Pesquisas em Psicanalise (NEEPPSICA), laboratdrio que
retine os docentes que trabalham com o referencial psicanalitico no Departamento de
Psicologia da FC-Bauru. A fundamentacdo teodrico-metodoldgica corresponde ao
referencial psicanalitico, alinhado com a tradicdo francesa de psicanalise. Resultados:
Pretende-se apresentar alguns resultados do trabalho de pesquisa clinica ligada ao campo
da extensdo universitéria, discutindo a existéncia de um déficit nas modalidades de
reconhecimento social do sofrimento psiquico na atualidade. Conclusdes: As
experiéncias de sofrimento, nas suas mais variadas formas (nas depressdes, compulses,
adicdes e somatizacdes tém sido redirecionadas quase que exclusivamente para o registro
do patol6gico. Os modelos de atencdo em salde mental estio embasados por uma
concepgdo normativa, sindrémica e pragmatica de classificacdo diagndstica. O sistema
diagnostico esta globalizado e incorre facilmente na patologizacdo das condutas.
Conclui-se que a dimenséo intersubjetiva e sociopolitica do sofrimento de pessoas, grupos
e minorias é capturada pelo fenémeno da medicalizag&o do social. Esta reflex&o pode ser
estendida para diferentes estratégias de intervencdo com populagdes vulneraveis, de modo
que a significacdo social latente de suas vivéncias e demandas possa ser interrogada antes

de ser traduzida como disfuncao.

Palavras chaves: Sofrimento psiquico, imagem, psicanalise, reconhecimento
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IMAGE AND MODALITIES OF RECOGNITION OF PSYCHIC SUFFERING
IN CONTEMPORARY CLINICAL

Abstract

Background: This exposition has as its starting point in the clinical experience of
receiving and treating people with psychic suffering through the provision of specialized
clinical care for disorders of diverse psychosomatic nature, just like anxiety, depression,
fibromyalgia, and other forms of chronic pain. Method: This proposal is developed in the
context of mental health care in the psychology school service (Unesp- BauruCenter for
Applied Psychology) and is linked to the Nucleus of Studies, Extension and Research in
Psychoanalysis (NEEPPSICA), a laboratory that brings together teachers who work with
the psychoanalytic framework in the Department of Psychology of FC-Bauru. The
theoretical-methodological basis is the psychoanalytical framework, aligned with the
French tradition of psychoanalysis. Results: It is intended to present some results of
clinical research work related to the field of university extension, discussing the existence
of a deficit in the modalities of social recognition of psychic suffering in the present time.
The experiences of suffering, in their various forms (depressions, compulsions, additions,
and somatizations) have been redirected almost exclusively for the registry of the
pathological. Mental health care models are based on a normative, syndromic and
pragmatic classification conception. Conclusions: It is concluded that the intersubjective
and sociopolitical dimension of the suffering of people, groups and minorities is captured
by social medicalization phenomenon. This reflection can be extended to different
intervention strategies with vulnerable populations, so that the latent social significance
of their experiences and demands can be questioned before being translated as

dysfunction.
Keywords: Psychoanalytic clinic, mental health,image, body, contemporary culture
Introducéo

Essa exposicao deriva do acolhimento e tratamento de pessoas com sofrimento

psiquico, relacionadas a perturbagdes psicossomaticas.O trabalho foi desenvolvido no
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contexto de assisténcia a satde mental no servigo-escola de Psicologia e esta vinculado
ao Nucleo de Estudos, Extensdo e Pesquisas em Psicanalise (NEEPPSICA), laboratério
que redne os docentes que trabalham com o referencial psicanalitico no Departamento de
Psicologia da FC-Bauru, Brasil. Apresentaremos alguns dados da pesquisa no campo da
extensdo universitaria indicativos de modalidades de reconhecimento social do
sofrimento psiquico na atualidade. A experiéncia de sofrimento, em suas formas
depressivas, compulsivas, aditivas e somatizantes) tem sido redirecionada
predominantemente para o registro do patolégico. Configuram-se formas de sofrimento
em que a capacidade de simbolizar e de construir narrativas para um sujeito é substituida
pelos registros do corpo e da acdo, em que predominam formas de sofrimento solitarias,
como nas automutilacdes e na ideacao suicida.

Em que pese tais formas individualizantes de sofrimento, optamos por interroga-
las a partir do hiper-individualismo e da incitagcdo ao desempenho na sociedade neoliberal.
Ocorre que os modelos deatencdo em salde mental estdo embasados em tais valores,
evidenciados por uma concepgdo descritiva e pragmatica de classificacdo dos transtornos.
O atual sistema diagnostico (como 0 DSM e o CID) adota padrdes estatisticos e critérios
normativos facilmente generalizaveis, incorrendo na patologizacdo das condutas que se
desviarem dos padrBes esperados de adaptacdo, como se vé na manipulagdo do critério
temporal para manifestacdo dos sintomas, uma vez que os periodos exigidos para
manifestacdo sintomatica tornam-se cada vez mais breves. Outrossim, “Devemos ter em
mente o carater de palavra de ordem de todo diagnéstico. Um diagnostico ndo nos informa
tdo somente sobre uma doenca supostamente dada na natureza; ele a produz” (Infante,
2011, p. 63).

O projeto neoliberal ndo fica restrito ao campo da economia, mas se estende para
a cultura, em diversos setores da vida social (lazer, trabalho, relagdes interpessoais,
juridica, satde, educagdo) em que opera como uma forma de vida (Dunker, 2015; Safatle,
2016). Compreendemos que existe uma dimensdo socio-politica no sofrimento humano
que se evidencia na existéncia modos de subjetivacdo emergentes, caracterizados por
lacos sociais instaveis, flexiveis e polarizados, como se houvessem apenas duas posi¢des
possiveis: a do ganhador e a do perdedor, o produtivo e o improdutivo, acrescentando-se
ainda a esfera sociopolitica do dominante e do dominado.
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A vida se torna permeada por relagdes cujos principios sdo o empreendedorismo
e administracdo social: tudo deve apresentar um balanco, como no céalculo de custos e
beneficios. A légica das regras de mercado € levada para 0 campo da intimidade e 0s
relacionamentos tém que acrescentar, somar. Costuma-se dizer “Tal pessoa ndo agregou
valor na minha vida” ou “Perdi tempo nesse relacionamento”. Assim, o individuo torna-
se auto gestor, mas preso a um plano exclusivamente dualista e narcisico. Vale lembrar
que alguns socidlogos influenciados pela psicanalise colocam que o mundo de hoje
reforca as preocupacdes narcisistas (McWilliams, 2014). Os principios que norteiam a
concepcdo de intimidade e subjetividade estariam relacionados a falécia da autonomia e
da auto-eficacia, a competitividade, a crenca no ganho irrestrito, em detrimento das
experiéncias de troca e empatia, perfazendo a negacdo da dimensdo da perda e do
desamparo inerentes ao encontro com o outro e a entrada no social.

Como forma de vida, o pensamento neoliberal possui uma razdo (Dunker, 2015;
Dardot&Laval, 2016), uma gramatica de reconhecimento e uma politica para o
sofrimento, no sentindo de que é possivel retirar mais producao e mais gozo do proprio
sofrimento, como na gestao de afetos como desamparo, culpa, vergonha e inibigdes, como
demonstraremos a seguir.

Logo: Quais sdo as modalidades predominantes de reconhecimento do sofrimento
psiquico na atualidade?

Uma delas remete aoaparecimento de formas de adoecimento, ligadas a extracéo
do que ha mais intimo no humano — o corpo, a dor e o tempo. O corpo parece estar
submetido a uma modelagem que o separa de sua causa desejante, regulado para a
satisfacdo sem limites, para a intensificacdo da beleza e da boa forma, como sugere a alta
prevaléncia de disturbios alimentares, a vigorexia e as cirurgias corretivas estéticas e
mesmo as estatisticas de cirurgia bariatrica, que sdo muito elevadas no Brasil (Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica, 2016). Vladimir Safatle (2015) coloca que
nao ha poder sem uma forma de regulagem dos corpos e de seus regimes de desejo: “Nao
ha poder que ndo crie uma ‘vida psiquica’ através das marcas que deixa nos corpos”.

O aumento de quadros psicossomaticos, como os de dor cronica, fibromialgia, sdo
indicadores de como o corpo € invocado para produzir um traco de visibilidade para

condigdes que ndo puderam circular e obter reconhecimento de outra maneira, nos
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espacos de circulagdo social. Rhodes, McPhillips-Tangum, Markham, & Klenk (1999)
abordam o choque entre o0 modelo do visual do corpo na cultura ocidental e a experiéncia
privada da dor, j& que esta € o0 mais subjetivo dos sintomas (Barreto, & lannini, 2017).

A aceleracdo dos processos no cotidiano e as exigéncias de uma nova
administracdo do tempo e de mdltiplas tarefas imprimem uma efragdo na temporalidade
psiquica, gerando desconexdes e perdas na vivéncia da experiéncia temporal. Esse
fendmeno esta relacionado a emergéncia de estados depressivos (Kehl, 2009), ansiosos e
distdrbios da atencdo. Sendo assim, a temporalidade e o sofrimento relacionado a
corporeidade podem estar sendo usados como fator de produtividade.

O discurso da autonomia individual, quando maximizado, torna-se uma matriz
produtora de sofrimento:

Cabe apenas ao individuo a responsabilidade pelo fracasso da sua tentativa de
autoafirmacdo no mundo do trabalho, na familia e na vida social. O discurso social é
constituido a partir da incitacdo a auto-expressdo e ao empreendedorismo de si:se a
afirmacdo ndo se realiza, foi por culpa do individuo (Safatle, 2016).

Se 0 sucesso sO depende dele, o sujeito passa a ser culpado ndo pela realizagédo
dos seus desejos, mas por ele ndo os ter realizado. A norma ndo é mais a contencao.
Temos aqui um modo de organizacgéo social do desejo que altera a produgéo do sofrimento
psiquico, que se desloca da matriz repressiva (proibido x permitido/modelo freudiano das
neuroses da interdicdo do desejo) para uma nova matriz de polarizacdo, em que o conflito
sera possivel/impossivel (Safatle, 2016). A figura repressiva sai de cena para um tipo de
ideal de socializacdo do desejo na polaridade possivel/impossivel, que ndo esta mais
ligada a capacidade de autocontrole dos impulsos, mas sim a uma “injun¢do”, uma
obrigacdo de fazer. Do ponto de vista das estruturas clinicas, a matriz de injuncéo leva a
uma implosdo depressiva. A depressao é uma patologia em ascensdo desde a década de
90, seguida pelo seu contraponto, no polo oposto, com a atividade desordenada e
compulsiva, como se vé no tipo de borderline e bipolar, uma vez que esta apoiado na
oscilacdo entre poténcia x impoténcia.

Esse deslocamento do eixo de conflitual coloca em evidéncia a vergonha, o
sentimento de impoténcia e inadequacdo e incorre em modalidades distintas de culpa:

uma ligada as contradi¢des entre os ideais e o desejo ¢ outra “ligada ao usufruto dos
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objetos” (Infante, 2011), quando o sujeito acha que ndo esta gozando tanto quanto poderia
diante do que Ihe é oferecido, um apelo ligado ao marketing e ao consumo.

O regime das imagens em nossa cultura responde a uma das modalidades de
reconhecimento da experiéncia social contemporanea. Entretanto, a excessiva e
estonteante circulacdo de fotos e videos nas redes sociais (facebook, instagram,
whatsapp) esta relacionada a precariedade dos modos de reconhecimento do sofrimento.
O emprego de imagens ocorre em paralelo a negacdo do desamparo do sujeito
contemporaneo e suas formas de sofrimento. O declinio da fungéo paterna e dos ideais
que a sustentavam, baseados ndo mais na renuncia das pulsées em prol da seguranca e do
bem comum, mas numa injun¢do permanente a satisfacdo pessoal, fomentam uma cultura
narcisica excessiva e indiferente, com esvaziamento das formas de solidariedade e dos
lacos comunitarios. Isso nos coloca diante de posicBes ético-politicas na gestdo do
desamparo no momento atual e também frente a crise e dissolucdo de ideais da cultura

contemporanea.
Metodologia

A fundamentacdo tedrico-metodoldgica corresponde ao referencial psicanalitico,
alinhado com a tradi¢do francesa de psicanalise (Jacques Lacan, Jean Laplanche, J-B.
Pontalis, André Green, Joyce McDougall, Sylvie Le Poulichet, por exemplo). Estes
autores fazem uma atualizacdo do legado freudiano para problematicas emergentes na
clinica contemporanea. Foram analisados trés prontuérios clinicos, nos tépicos: relatos da
queixa principal, da histéria da moléstia atual e da autodescricdo e autoimagem. A
sistematizacdo do uso de dados clinicos com apoio em fonte documental visa oferecer
subsidios a metodologia de estudos tedricos conceituais em psicanalise. A psicanalise
delimita um campo de conhecimento e de praticas especifico, definido por seu método,
de caréater investigativo, interpretativo e terapéutico (Mezan, 1988).

Resultados

Esses resultados baseiam-se na escuta clinica da triagem de pessoas com dor

crénica (3 sessdes individuais). Foi possivel verificar algumas semelhancas entre ele:
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A)Um continuum entre sintomas psiquicos e outras patologias médicas associadas); B)
Os trés casos ja haviam recebido tratamento medicamentoso para dor e para a depressao.
Todos frequentaram diversas especialidades clinicas, como neurologistas, fisioterapeutas,
acupunturistas, massagistas, terapeutas ocupacionais, psiquiatras e psicologos. C) No
quesito autoimagem, referem “limitagdes”, “tristezas”, “fraquezas”, sentimentos de
“fracasso” e “culpa” versus “for¢a”, configurando um binémio de for¢a- desamparo,
impoténcia-poténcia. D) O inicio da dor relaciona-se a circunstancias pessoais penosas
(morte de um ente querido, separacao conjugal, desisténcia de um curso na area da saude).

Parece haver uma percepcédo (subjetiva) de desamparo parental nestes casos que
apresentam dor corporal e sintomas depressivos. O desamparo também se relaciona com
a autoimagem e a visdo de si, pois aparece uma demandadereconhecimento externo:
“Gostaria que os parentes fossem mais preocupados comigo, me apoiassem mais, que
compreendessem que meu estado nao ¢ minha culpa”; “Me importo com o que 0s
familiares pensam em relag@o as minhas atitudes”; “Poderia ter evitado muita dor se ndo
tivesse preocupada com o sentimento dos outros”. E interessante o0 modo como a pessoa
se v€ e quer que os outros a vejam: “Me vejam de forma mais compreensiva”; “Nao quero

ser vista como sou”.
Discussao

Através da analise dos relatos dos casos, constatamos que ha um aspecto critico
na cronificacdo da dor, qual seja, a invisibilidade destes individuos no sistema de saude.
Eles ndo puderam se beneficiar de uma terapéutica mais efetiva para a resolugéo dos seus
sintomas. Todos ja realizaram terapia medicamentosa e intervencdo psicolégica, o que
mostra uma insuficiéncia na abordagem de pessoas com dor. Da perspectiva de novas
contribuicdes para o problema da dor, esse trabalho vem apontar para o fato de que o
individuo que somatiza requer uma escuta do ponto de vista das relagdes entre sujeito,
corpo e linguagem. Judith Butler destaca que o sujeito pode tomar o lugar do corpo, este
corpo que constitui o sujeito, mas em seu estado “dissociado” ou “sublimado”: “o sujeito

aparece a custa do corpo, uma aparicdo condicionada na relacdo inversa ao

desaparecimento do corpo” (Butler, 2017).
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N&o seria a queixa que aparece sob a forma de adoecimento somético — com perda
na experiéncia narrativa - uma maneira de denunciar um apagamento do sujeito? O corpo
que se faz evidéncia excessiva nos laudos médicos é seguido por um regime intermitente
de reconhecimento do sofrimento, na medida em que a normatividade operante nesse
regime decide o que seré tratado, 0 que recebe atencdo (o corpo sob o prisma da doenca)
e 0 que serd invisibilizado (o sujeito e a dor psiquica). Destaca-se que o trabalho com a
casuistica clinica vai além dos relatos subjetivos em si, mas abre um campo de
possibilidades de leitura que pde em evidéncia os modos de se escutar, interpretar e tratar

aquilo que € colocado como sofrimento (Turriani et al., 2018).
Consideracoes finais

A dimensdo cultural e politica do sofrimento é capturada pelo fendmeno da
medicalizacdo, na medida em que a significacdo social latente de suas demandas passa a
ser interpretada apenas como disfuncdo (hormonal, neuroquimica, etc.). Mesmo a
substituicdo do termo doenca mental (mental disease), ocorrida desde o DSM-I11 (1980)
por transtorno (mental disordes) ndo trouxe o tdo esperado afastamento do estigma da
doenca mental. Pelo contrério, teve como consequéncia uma repatologizacdo dos quadros,
uma vez que o termo transtorno é mais elastico e foi acompanhado de uma multiplicacédo
das subcategorias diagnosticas. E mais aceitavel receber o diagndstico de um transtorno
ou mais de um (comorbidade) do que de uma doenga mental.

Esses séo reflexos de uma cultura diagnoéstica que extrapola os limites da clinica
e difunde-se como formas de individualizacao, através da producdo crescente de novas
categorias diagnosticas e re-designacdes para o mental. Haveria uma razdo diagnostica
que se estende para as instituicbes sociais; e mesmo diante de fundamentos tecno-
cientificos ndo esconde pretensdes corretivas de um ideéario classificatorio e portador da

norma ideal de saude.

Referéncias

@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC) 239



AVANCESEN PSICOLOGIA CLINICA. 2018 ISBN: 978-84-09-13322-2

Barreto, F. P., & lannini, G. (2017). Introducdo a psicopatologia lacaniana. In A. Teixeira,
& H. Caldas (Eds.). Psicopatologia lacaniana 1: semiologia (pp. 35- 54). Belo
Horizonte: Auténtica.

Butler, J. (2017). A vida psiquica do poder: teorias da sujeicdo. Belo Horizonte:
Auténtica.

Dardot, P., &VLaval, C. (2016). A nova razdo do mundo: ensaio sobre a sociedade
neoliberal. Sdo Paulo: Boitempo.

Dunker, C. I. L. (2015). Mal-estar, sofrimento e sintoma: uma psicopatologia do Brasil
entre muros. So Paulo: Boitempo.

Infante, D. P. (2011). Psiquiatria para que e para quem. In A. Jerusalinsky, & S. Fendrik
(Eds.), O livro negro da psicopatologia contemporanea (22 ed., pp. 63-71). Sédo
Paulo: Via Lettera.

Kehl, M. R. (2009). O tempo e o cdo: a atualidade das depress6es. Sdo Paulo: Boitempo.

McWilliams, N. (2014). Diagnostico psicanalitico: entendendo a estrutura da
personalidade no processo clinico (22 ed.). Porto Alegre: Artmed.

Mezan, R. (1988). A vinganca da esfinge: ensaios de psicanalise. Sdo Paulo: Brasiliense.

Rhodes, L. A., McPhillips-Tangum, C. A., Markham, C., & Klenk, R. (1999). The power
of visible: The meaning of diagnostic tests in chronic back pain. Social Science &
Medicine, 48, 1189-1203. doi:10.1016/S0277-9536(98)00418-3

Safatle, V. (2016). O circuito dos afetos: corpos politicos, desamparo e o fim do
individuo. Belo Horizonte: Auténtica.

Safatle, V. (2015). Fetichismo: colonizar o Outro (22 ed.). Rio de Janeiro: Civilizagdo

Brasileira.
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica — SBCBM. (2016).
Tratamento cirargico. Recuperado de

http://www.sbcbm.org.br/wordpress/tratamento-cirurgico/cirurgia-bariatrica-e-
metabolica/

Turriani, A., Dunker, C., Kyrillos Neto, F., Lana, H., Reis, M. L., Bieer, P., ...Bertanha,
V. (2018). O caso clinico como caso social. In V. Safatle, N. Silva Junior., & C.

@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC) 240


http://www.sbcbm.org.br/wordpress/tratamento-cirurgico/cirurgia-bariatrica-e-

AVANCESEN PSICOLOGIA CLINICA. 2018 ISBN: 978-84-09-13322-2

Dunker (Eds.). Patologias do social: arqueologias do sofrimento psiquico (pp.
59-80). Belo Horizonte: Auténtica.

E ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC) 241



AVANCESEN PSICOLOGIA CLINICA. 2018 ISBN: 978-84-09-13322-2

ATENDIMENTO A FAMILIAS EM CONTEXTO DE VULNERABILIDADE E
DE DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS
Beatriz Piovesan-Dota
Unesp, Bauru, Brasil

Resumo

Antecedentes: Os pesquisadores tém se dedicado ao trabalho e aos estudos com
pessoas com dependéncia de substancias psicoativas (SPA) e suas familias, mais
especificamente em formas de compreenséo, de apoio e de intervengdo que ampliem as
possibilidades de adesdo ao tratamento e de mudanca de padrGes de relacdo e de
comportamentos que agravam o adoecimento. Método: No presente simpdsio, foram
apresentados resultados de pesquisa de doutorado sobre familias e dependéncia de
substancias, que subsidiaram a elaboragdo do projeto de pesquisa de mestrado e de
iniciacdo cientifica, cujas propostas podem ser resumidas como estudos qualitativos
descritivos, com uso de entrevistas com roteiro semiestruturado e organizacdo de dados
sociodemograficos para compreensdo de dificuldades e estigmas vividos por pessoas
com dependéncia e seus familiares. Resultados iniciais: As entrevistas com familiares
de mulheres em tratamento para dependéncia de substancias tem apontado que quanto
maiores as dificuldades socioecondmicas, mais desafiador é apoiar a pessoa cuja
dependéncia progride. As dificuldades associadas aos cuidados com os filhos, a
infeccdo por Doengas Sexualmente Transmissiveis, ao desemprego e falta de renda sao
inimeras e frequentemente intensas e agravadas pelos preconceitos e estigmas
vivenciados pelas mulheres e por suas familias. Conclusbes: Padrdes de relacdo e de
comportamento nas familias, que contribuem para a manutencdo da dependéncia de
SPA precisam ser identificados, mas para que possam apoiar e colaborar com o
tratamento do parente com dependéncia, as familias devem ser acolhidas e
compreendidas, sem culpabilizacdo ou julgamento. S&o necessarias acdes de
fortalecimento de quem depende da SPA e de seus familiares, 0 que muitas vezes

depende da ampliacdo do acesso aos direitos.

Palavras-chave: Familia, dependéncia quimica, tratamento
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FAMILY ATTENDANCE IN THE CONTEXT OF VULNERABILITY AND DE-
PENDENCE OF SUBSTANCES

Abstract

Background: Researchers have been dedicated to work and studies with people with
substance dependence (SPA) and their families, more specifically on forms of under-
standing, support and intervention that increase the possibilities of adherence to treat-
ment and change patterns of relationships and behaviors that aggravate illness. Method:
At the present symposium, results of a doctoral research were presented, on families and
substance dependence, which subsidized the elaboration of master's research projects
and the scientific initiation, whose proposals can be summarized as descriptive qualita-
tive studies, using interviews with semi-structured script and organization of sociodem-
ographic data to understand the difficulties and stigmas experienced by people with
dependency and their relatives. Results: Interviews with relatives of women in treat-
ment for substance dependence have pointed out that the greater the socioeconomic
difficulties, the more challenging it is to support the person whose dependence pro-
gresses. The difficulties associated with caring for children, infection with Sexually
Transmitted Diseases, unemployment and lack of income are numerous and often in-
tense and aggravated by the prejudices and stigmas experienced by women and their
families. Conclusions: Patterns of relationship and behavior in families that contribute
to the maintenance of SPA dependence need to be identified, but in order to support and
collaborate with the treatment of dependent relatives, families must be welcomed and
understood without blame or judgment. There is a need to strengthen those who depend

on the SPA and their families, which often depends on broadening access to rights.

Keywords: Family, substancedependence, treatment
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ATENCION A FAMILIAS EN CONTEXTO DE VULNERABILIDAD Y DE DE-
PENDENCIA DE SUBSTANCIAS

Resumen

Antecedentes: los investigadores se han dedicado al trabajo y a los estudios con perso-
nas con dependencia de substancias psicoactivas (SPA) y sus familias, mas especifica-
mente en formas de comprension, de apoyo y de intervencion que amplien las posibili-
dades de adhesion al tratamiento y de cambios de modelos de relacion y de comporta-
mientos que agravan la enfermedad. Método: en el presente simposio, fueron presenta-
dos resultados de la investigacion de doctorado sobre familias y dependencia de sustan-
cias, que subsidiaron la elaboracion del proyecto de investigacion de maestria y de ini-
ciacion cientifica, cuyas propuestas pueden ser resumidas como estudios cualitativos
descriptivos, con uso de entrevistas semiestructuradas y organizacion de datos sociode-
mograficos para comprension de dificultades y estigmas vividos por personas con de-
pendencia y sus familiares. Resultados: las entrevistas con familiares de mujeres en
tratamiento para dependencia de substancias han apuntado que mientras mayores las
dificultades socioecondémicas, mas dificil es apoyar a la persona cuya dependencia
avanza. Las dificultades asociadas a los cuidados con los hijos, a la infeccion por En-
fermedades de Transmision Sexual, al desempleo y falta de ingresos son innimeras y
frecuentemente intensas y agravadas por los prejuicios y estigmas vivenciados por las
mujeres y por sus familias. Conclusiones: modelos de relacion y de comportamiento en
las familias, que contribuyen para el mantenimiento de la dependencia de SPA necesitan
ser identificados, pero para que puedan apoyar y colaborar con el tratamiento del pa-
riente con dependencia, las familias deben ser acogidas y comprendidas, sin culpas o
juzgamientos.Se necesitan acciones de fortalecimiento de quienes dependen de la SPA 'y
de sus familiares, lo que muchas veces depende de la ampliacion del acceso a los dere-

chos.

Palabras clave: familia, dependencia quimica, tratamiento
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Introducéo

Pesquisas, projetos de prevencdo e de intervencdo tém sido realizados por
grupos de docentes e de discentes de duas universidades publicas brasileiras,
objetivando contribuir para a reducdo da dependéncia de substanciaspsicoativas (DSPA)
e para a adesdo de familiares aotratamento de seusparentescom DSPA. Relacbes e
Contextos de vida que aumentam a vulnerabilidade de pessoas com DSPA vem sendo
melhor compreendidos (Silva, 2011; Silva, Moura, & Zugman, 2015), mas para que as
familias sejam fortalecidas e realmente incluidas no tratamento, ha que se compreender
melhor estigmas e dificuldades vividos no processo de apoio a pessoa que depende de
substancias psicoativas, para que todos sejam fortalecidos e possam fazer melhores
escolhas, quais sejam, familia e parente com dependéncia.

O presente capitulo aponta, de forma breve, aspectos relacionais e contextuais
do processo de DSPA e dois projetos de pesquisa em andamento, com enfoque
complexo, sendo o primeiro sobre dificuldades familiares de mulheres em tratamento
para a DSPA e 0 segundo sobre os estigmas vividos por tais mulheres e suas familias,
potanto sobre fatores de vulnerabilidade que precisam ser compreendidos e reduzidos
para gque os tratamentos possam ser mais eficazes (Morin, 2011).

No que se refere a DSPA, prevalece no campo cientifico uma ideia de que 0 uso
de substancias pode ser feito como tentativa de enfrentar eventos estressores da vida, de
superar dificuldades, de aliviar tenses cotidianas associadas, e que, Se progressivo e
associado a vulnerabilidades sociais e dificuldades nas habilidades sociais, pode fazer
parte de um processo de dependéncia. PredisposicOes bioldgicas/genéticas, padrdes de
comportamento aprendidos e historia de vida também sdo frequentemente associados a
DSPA, cujo tratamento é desafiador em muitos casos e implica o fortalecimento da
pessoa com DSPA e de suas relacbes, aléem da melhoria de aspectos contextuais para

incremento da qualidade de vida de quem esta doente e de seus familiares.

Estratégias de Enfrentamento
A partir do pressuposto de queo individuo é capaz de aprender novos
comportamentos e formas melhores para si mesmo de lidar com suas vulnerabilidades e

relacbes, 0 apoio e a mudanga da familia sdo vistos como importantes. As relacdes
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familiares podem contribuir para a manutencdo da dependéncia, mas também a
mudanca, 0 apoio e a legitimacéo da familia podem favorecer o tratamento das pessoas
com DSPA. Para tanto, é preciso que a familia seja convidada, compreendida e ouvida.
Frequentemente, danos causados pela vivéncia de estigma precisam ser restaurados.

Cuidados e orientacdo a familia e a pessoa com DSPA podem ser Uteis no
tratamento. Familiares, quando ndo sdo apoiados e adequadamente orientados para
poder lidar com essas situacdes conflituosas, podem dificultar o desenvolvimento de
novas habilidades no enfrentamento da questdo, que é geralmente complexa. Se forem
julgados e apontados como culpados, sem que sejam considerados os desafios na
convivéncia com a pessoa com DSPA no seu meio social, dificilmente poder&o
colaborar, com chances de que sejam deflagradas crises.

As crises mais comuns relacionadas ao uso de substancias sdo: auséncia ou
expulsdo de casa, intoxicacdo pelo uso da droga, perda de emprego,
separacOes/rupturas, conflitos, e problemas legais pelo envolvimento com drogas
ilicitas. Desta forma o tratamento deve contemplar a familia (relagdes) e ndo apenas o
contexto familiar (Silva, 2011). Comportamentos e crencas que sdo gatilhos das crises e
do uso de SPA devem ser mapeados. Exposicdes as situacdes de risco também devem
ser evitadas nas fases iniciais do tratamento e estratégias de fuga e esquiva devem ser
encorajadas, o que nao é facil para a familia, que pode ter seus recursos esgotados,

sejam eles materiais, sejam relacionais.

Participacao do familiar no tratamento

A compreensdo do funcionamento familiar é essencial para a preparacdo de uma
intervencdo efetiva, uma vez que o uso da SPA pode afetar varios ambitos de sua vida,
como a comunicacdo, o desempenho de papéis e a expressao de afetos. A avaliacdo
familiar € importante para se planejar o tratamento, escolher a intervencdo, conhecer o
papel da familia no processo de mudanca de comportamento e avaliar o resultado da
intervencdo apos o tratamento (Silva, 2011).

O impacto no grau de estresse sobre a familia é maior quando ha algum membro
com DSPA. O funcionamento familiar é instavel e se reorganiza em torno da

abstinéncia ou uso da SPA, e o0s resultados de pesquisas mostram maior adesdo ao
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tratamento e reducdo do consumo da SPA, quando h& intervencdo familiar, além da

intervencdo com quem depende da SPA.
Meétodo dos estudos em andamento

Apbs 0 acompanhamento de pesquisas e de publicacbes realizadas sobre o tema
em duas universidades publicas brasileiras, quais sejam, UNIFESP — Universidade
Federal de Sdo Paulo — e UNESP — Universidade Estadual Paulista (Silva, 2011;
Tondowksi, Feijo, Silva, Gebara, Sanchez, & Noto, 2014; Feijé Noto, Silva, Locatelli,
Camargo, & Gebara, 2016), foram propostas duas pesquisas qualitativas descritivas com
uso de entrevistas com roteiro semiestruturado e organizacdo de dados
sociodemograficos com mulheres em tratamento para a dependéncia de SPA e com
familiares das mesmas (Chizzotti, 2010).

As pesquisas com mulheres em tratamento para a DSPA foram aprovadas
pelocomité de etica em pesquisa da UNESP. Todas as entrevistas tém sido gravadas e
transcritas. A leitura e releitura da transcricdo das entrevistas tém sido realizadas por
duas pesquisadoras, separadamente, e deverdo gerar categorias (n6s do Nvivoll),
segundo as quais sera feita a inser¢do de dados no software Nvivo e analise de contetdo
(Bardin, 2009).

No primeiro estudo, tém sido enfocadas as experiéncias de cuidado recebido e
oferecido por um familiar a mulher com DSPA, dificuldades vividas durante o
tratamento, relacionamento familiar, necessidade de apoio e de compreensdo, tanto da
pessoa em tratamento quanto do familiar.

No segundo estudo, estigmas e preconceitos vividos por mulheres em tratamento
para DSPA e por suas familias tém sido abordados nas entrevistas, na medida em que
pesquisas anteriores mostraram que grande discriminacgdo e exclusao social precisam ser
reduzidos e grupos em situacdo de vulnerabilidade e de discriminacdo precisam ser

compreendidos e fortalecidos.

Resultados Iniciais
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As entrevistas iniciais com mulheres em tratamento para dependéncia de
substancias psicoativas indicaram muitas historias de rupturas e afastamento das
familias. Em geral, as participantes chegaram para o tratamento em situages graves —
desconexdo da familia e abandono de filhos e lares. Profissionais comprometidos com o
tratamento da DSPA destacam que o estigma e dificuldades associados a dependéncia
em mulheres sd@o complexos, pois envolvem a salde, a maternidade e a frequente
violéncia contra as mulheres. S&o dificuldades que geram mais exclusdo, estigma e
sofrimento, como também o distanciamento da familia e sobrecarga de cuidados para 0s
outros familiares.

Experiéncias de prostituicdo da mulher com DSPA, infeccdo por doencas
sexualmente transmissiveis, uso publico da SPA, situacdes de violéncia e problemas
com a lei ndo séo incomuns na populacdo com parcos recursos materiais e no grupo de
mulheres que chegam a situacbes muito graves de dependéncia. A dificuldade de
acompanhar a rotina dos filhos, de cuida-los e de protegé-los de situacdes de exposicdo
aosriscos, € relatada por participantes da pesquisa e por profissionais como ponto que
amplia a vulnerabilidade, a complexidade do processo de adoecimento e da dificuldade
de apoio da familia ao tratamento. Nesse sentido, quanto menores 0s recursos materiais
para deslocamento, acesso a saude, mudanca de residéncia, visitas dos familiares e

cuidados com as criangas, mais dificil se torna o apoio familiar.
Discussédo e Conclusdes

A dependéncia de SPA pode ser compreendida como um processo complexo de
adoecimento do individuo, que envolve aspectos relacionais e contextuais, cujos
cuidado e mudanca desafiam profissionais das areas sociais e de saude, familiares e
pessoas que adoecem.

No que se refere a familia, sdo muitas as questdes que a afetam, sendo
necessario reflexes sobre padrbes de enfrentamento de conflitos, relacdes familiares,
projetos de vida, possibilidade de melhorias, acolhimento e compreensao, reducdo de
vulnerabilidade por meio de acesso a renda, mediacdo entre familiares em disputas,

circulos restaurativos de traumas sociais e demarcas da violéncia.
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A reabilitagdo da pessoa com dependéncia de SPA é constante e diaria, pois
mesmo apds 0 processo intenso do tratamento e, em alguns casos mais graves, de
internacao, as recaidas sdo constantes e existem grandes possibilidades de reincidéncia.

Além disso, a dependéncia reduz a autoestima e consequentemente leva o
usuario a uma necessidade de amor e aprovacgdo, tornando-o sensivel a criticas e
constantemente inseguro. A familia é, portanto, constantemente desafiada, pois a troca
de afeto e 0 apoio sdo importantes, mas ndo podem ser confundidos com auséncia de
limites. A familia necessita ajudar a pessoa com dependéncia a reconhecer atos
impulsivos que geraram perda de limites e consequéncias negativas para si e para 0s que
estavam a sua volta. Limite ndo quer dizer controle, ja que a percepcdo e a aceita¢do de

que se € necessario manter o autocontrole podem gerar adesao ao tratamento.
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BENEFICIOS DEL PSICOBALLET EN LA EVOLUCION Y CALIDAD DE
VIDA DE ADULTOS MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO
Amador Cernuda-Lago
Universidad Rey Juan Carlos, Madrid

Resumen

Antecedentes: las alteraciones motoras son uno de los sintomas que méas afectan a la
calidad de vida de los adultos mayores, asi como, el deterioro cognitivo. EI aumento de
la esperanza de vida conlleva una mayor incidencia de enfermedades neurodegenerativas.
Existe una amplia informacion bibliogréfica de los beneficios de la danza como practica
artistica y terapéutica que puede ayudar en la rehabilitacion de alteraciones
neuromusculares y motoras y sus constatados beneficios en neurodegeneraciones. Las
experiencias desarrolladas en el hospital psiquiatrico de la Habana y en el sistema de
atencion primaria de Cuba han permitido constatar la positiva accion del Psicoballet, entre
otras, en la poblacion de tercera edad con evolucion saludable y con problemas
neurodegenerativos. Estas experiencias estan avaladas por equipos médico-cientificos de
paises avanzados. El objetivo del estudio es realizar una valoracion de los efectos de esta
actividad artistica en la intervencion con adultos mayores institucionalizados. Método:
se ha intervenido con una poblacion de 71 adultos mayores (24 varones y 47 mujeres),
con una media de edad de 72 afios, a quienes se les ha aplicado el State-Trait Anxiety
Inventory (STAI), el Cuestionario Breve de Calidad de Vida (CUBRECAVI) y el
Cuestionario de Estado Mental Portatil de Pfeiffer, con un plan de 24 sesiones de
Psicoballet de 90 minutos cada una. Resultados: el 65% de las mujeres mayores han
referido buenas sensaciones con las sesiones de Psicoballet y aumento de su calidad de
vida; unicamente el 30% de los varones participantes muestran los mismos resultados.
Conclusiones: la danza, como actividad fisica regulable, favorece la actividad fisica y el
movimiento, siendo percibida como una actividad de ocio que facilita la comunicacion y

las relaciones.

Palabras clave: adultos mayores, salud cognitiva, calidad de vida, psicoballet, danza
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BENEFITS OF THE PSICOBALLET IN THE EVOLUTION AND QUALITY OF
LIFE OF OLDER ADULTS WITH COGNITIVE IMPAIRMENT

Abstract

Background: Motor alterations are one of the symptoms that most affect the quality of
life of older adults, as well as cognitive impairment. The increase in life expectancy leads
to a higher incidence of neurodegenerative diseases. There is an extensive bibliographical
information on the benefits of dance as an artistic and therapeutic practice that can help
in the rehabilitation of neuromuscular and motor disorders and its proven benefits in
neurodegeneration. These experiences are supported by medical- scientific teams from
advanced countries. The objective of the study is to evaluate the effects of this artistic
activity in the intervention with institutionalized older adults. Method: A population of
71 older adults was interviewed (24 men and 47 women), with an average age of 72 years,
to whom the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), the Brief Quality of Life
Questionnaire (CUBRECAVI) and Pfeiffer Short Portable Mental Status Questionnaire
(SPMSQ) have been applied, with a plan of 24 Psychoballet sessions of 90 minutes each.
Results: 65% of older women reported good feelings with Psychoballet sessions and
increased quality of life; only 30% of male participants show the same results.
Conclusions: Dance, as an adjustable physical activity, favors physical activity and
movement, being perceived as a leisure activity that facilitates communication and

relationships.
Keywords: Older adults, cognitive health, quality of life, psychoballet, dance

Antecedentes

Los resultados de haber revisado bibliografia internacional evidencian la utilidad
de la danza en diferentes modalidades y aplicaciones para mejorar la calidad de vida y la
funcion fisica de los adultos mayores; aunque los estudios de este tipo no son humerosos,
y hace falta realizar muchos mas y con mayor control y rigurosidad, la bibliografia
menciona que el baile puede mejorar: la potencia aerdbica, la resistencia muscular de la

parte inferior del cuerpo, la fuerza y la flexibilidad, el equilibrio/agilidad
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estatica y dinamica, y la velocidad de la marcha en los mayores adultos, especialmente
en mujeres; consecuentemente, el desarrollo y la promocion de clases de baile especificas
para adultos mayores serian de gran utilidad porque les brindaria otra opcion de actividad
fisica que ayudaria a mejorar significativamente sus capacidades fisicas. La investigacion
futura en esta area esta justificada y debe concentrarse en varios planes. Se deberian
investigar la mejor manera de estructurar los programas de baile para adultos mayores
para maximizar las ganancias en la funcion fisica y garantizar la seguridad y el disfrute
de los participantes; ello puede implicar investigar la frecuencia y duracién éptimas del
baile, asi como, comparar la efectividad relativa y la seguridad de una variedad de estilos
de baile con otras actividades como el Tai Chi y el entrenamiento de resistencia. Debido
a que cualquier grupo de adultos mayores tendra miembros con diferentes capacidades y
limitaciones fisicas, estos estudios deben usar programas de baile que permitan la
diferenciacion de habilidades y aseguren una progresion adecuada para todos los
participantes. También se deberia realizar una investigacion sobre los factores que
influyen en la aceptacion y la adhesion a un programa de ejercicios basado en la danza en
esta poblacion. Seria una gran aportacion aproximar y compartir las experiencias de
paises como Cuba donde la danza, debido a las peculiaridades historicas de implantacion
en la cultura del Caribe, ha llegado a crear un sistema terapéutico propio basado en el
ballet, el Psicoballet, que se empez6 a poner en marcha en el Hospital Psiquiatrico de la
Habana en la década de los 60-70 del siglo pasado, con unos resultados 6ptimos con la
poblacion psiquiatrica, que luego se amplié con colectivos con necesidades especiales
como poblaciones de diversidad funcional, dando un gran apoyo a la superacion de las
discapacidades y con el colectivo de adultos mayores normales y con dificultades
cognitivas y demencias, que fue reconocido por la UNESCO tras la revisién de un dossier
de 29.000 casos tratados con éxito (Farifias, 1999; 2004; Farifias y Hernandez, 1993).
En nuestro proyecto de investigacion, liderado por el Instituto Universitario de
Danza Alicia Alonso, la Fundacion de Danza Alicia Alonso y la Universidad Rey Juan
Carlos, llevamos varias décadas adaptando los métodos cubanos a nuestra cultura
realizando proyectos con validacion empirica para poder poner a disposicién de los
servicios sanitarios y sociales una metodologia de validez contrastada con gran

efectividad a nivel clinico y de intervencion social (Cernuda, 2011; 2012).
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Una amplia variedad de investigaciones sugieren que el ejercicio, ya consista en
adiestramiento de resistencia (Deley et al., 2007; Keogh, Morrison, y Barrett, 2007; Liu-
Ambrose et al., 2004; Schlicht, Camaione y Owen, 2001), en entrenamiento con ejercicio
aerobico (Deley, et al., 2007; Seals, Hagberg, Hurley, Ehsani, y Holloszy, 1984), en
entrenamiento de equilibrio (Liu-Ambrose, et al., 2004; Nnodim, et al., 2006), Tai Chi
(Hill, Choi, Smith y Condron, 2005; Nnodim et al., 2006), o, incluso, en artes marciales
(Cromwell, Meyers, Meyers y Newton, 2007), puede generar muchos beneficios fisicos
significativos para los adultos mayores; estos beneficios pueden incluir mejoras en la
composicion corporal, la fuerza muscular y la resistencia, la potencia aerdbica, el
equilibrio, la capacidad funcional en las actividades de la vida diaria y la reduccion de la
incidencia de caidas. Obviamente, estos modos de ejercicio no necesariamente son
validos y Utiles en todas estas adaptaciones, y es muy probable que muchos adultos
mayores no comiencen y, mucho menos, se adhieran a los programas que involucran estas
formas de ejercicio por pereza, agotamiento y desmotivacion.

Una revision de Fiatarone-Singh (2002) indica que aunque el entrenamiento de la
resistencia puede aumentar significativamente la masa muscular, la fuerza muscular, la
potencia y la resistencia de los adultos mayores, sus efectos sobre la resistencia aerobica
y el equilibrio son menos demostrados. También sabemos que las preferencias de
ejercicio de las personas mayores varian considerablemente (Mills, Stewart, Sepsis y
King, 1997; Wilcox, King, Brassington y Ahn, 1999), esto significa que los adultos
mayores que disfrutan caminando, pueden no estar necesariamente interesados en
participar en programas de entrenamiento de resistencia o equilibrio. Consiguientemente,
las investigaciones sobre los beneficios de varias formas de ejercicio para adultos
mayores estan justificadas.

Judge (2003) propone que la modalidad de actividad fisica del baile y la danza
seria una forma beneficiosa para los adultos mayores, ya que sus beneficios fisicos
primarios son un mejor equilibrio y un menor riesgo de caidas. Esta afirmacién parece
estar basada en el hecho de que muchas formas de danza son similares a las artes
marciales. (Cromwell et al., 2007; Hill, Choi, Smith, y Condron, 2005; Judge, 2003; Lin,
Su, y Wu, 2005; Michaud, Rodriguez-Zayas, Armstrong, y Hartnig, 1993; Nnodim, et al.,

2006; Simpson y Kanter, 1997). Dado que la danza puede tomar muchas formas,
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se puede realizar en una variedad de entornos y no necesariamente requiere mucho gasto
0 equipo, y puede atraer a una amplia gama de personas de todas las edades. La danza
también puede ser un importante promotor del envejecimiento exitoso, y podria permitir
a los adultos mayores mantener una conexion con la vida cotidiana porque fomenta la
diversion y el disfrute y promueve la interaccion social, el sentido de comunidad, la
apreciacion de la estética y la salud continua, la actividad fisica y movilidad. Debido a
estas caracteristicas, la danza se posiciona como un tipo de actividad fisica que es mas
factible que forme parte de los programas de ejercicio de muchos adultos mayores que
otros modos de ejercicio o deporte. Se ha demostrado que la danza tiene considerables
beneficios fisicos para adultos y mayores con artritis, osteoporosis y afecciones
neuroldgicas (Berrol, Ooi, y Katz, 1997; Hackney, Kantorovich, y Earhart, 2007;
Kudlacek, Pietschmann, Bernecker, Resch, y Willvonseder, 1997; Marks, 2005; Moffet,
Noreau, Parent, y Drolet, 2000).

Meéetodo
Participantes
Se trabajo con 71 adultos mayores (24 varones y 47 mujeres), con una media de

edad de 72 afos.

Materiales/Instrumentos utilizados

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger, Gorsuch y Lushene,

1970). El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo. Es un autoinforme que consta de 20
items relacionados con la ansiedad-rasgo y de otros 20 relacionados con la ansiedad-
estado. El rango de las puntuaciones es de 0 a 60 en cada escala. La fiabilidad test-retest
es de 0,81 en la escala de ansiedad-rasgo, bastante mas alta, como es l6gico, que en la de
ansiedad-estado (r=0,40) con una fiabilidad alta un alfa de Cronbach de 0,94 para la
ansiedad estado (Guillén-Riguelme y Buela-Casal, 2011)

Cuestionario Breve de Calidad de Vida (CUBRECAVI) (Fernandez-Ballesteros y

Zamarron, 2007). Basado en el concepto multidimensional de calidad de vida y salud

propuesto por la OMS, el cuestionario permite realizar una exploracion rapida de los

componentes mas relevantes de la calidad de vida en las personas mayores. El
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CUBRECAVI es un cuestionario compuesto por 21 subescalas agrupadas en las nueve
dimensiones siguientes:

- Salud (subjetiva, objetiva y psiquica)

- Integracion social

- Habilidades funcionales

- Actividad y ocio

- Calidad ambiental

- Satisfaccion con la vida

- Educacion

- Ingresos

- Servicios sociales y sanitarios

El CUBRECAVI muestra una alta consistencia interna y una validez interna de
sus dominios, y una alta sensibilidad a la intervencidn. La consistencia interna y fiabilidad
de las escalas fluctdan entre 0,92 y 0,70.

Cuestionario de Estado Mental Portétil (Pfeiffer, 1975). Se trata de un cuestionario

de 10 items, sobre cuestiones muy generales y personales. Se puede pasar en 4-5 minutos.
Se van anotando las respuestas erroneas. Se permite un fallo de mas si el paciente no ha
recibido educacion primaria y uno de menos si tiene estudios superiores.
La fiabilidad test-retest oscila entre 0,82 y 0,85. (Burns, Lawlor, y Craig, 1999).
Validez: Los indices de correlacion con otros instrumentos similares son: 0,79 al
0,88. (Haglund ySchuckit, 1976).

Procedimiento y disefio

A este grupo de 71 adultos mayores se les ha aplicado el State-Trait Anxiety
Inventory (STAI), el Cuestionario Breve de Calidad de Vida (CUBRECAVI) y el
Cuestionario de Estado Mental Portatil de Pfeiffer, con un plan de 24 sesiones de
Psicoballet de 90 minutos cada una.

Disefio: Experimental.

Resultados
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El 65% de las mujeres mayores han referido buenas sensaciones con las sesiones de
Psicoballet y aumento de su calidad de vida; solo el 30 % de los varones participantes

muestran los mismos resultados.
Conclusiones

La danza, como actividad fisica regulable, favorece la actividad fisica y el
movimiento, siendo percibida como una actividad de ocio que facilita la comunicacién y
las relaciones, incrementa la calidad de vida de este grupo de edad, ayuda en el proceso
de recuperacién de destrezas corporales y en la prevencion de recaidas, asi como, facilita

la normalizacion de aspectos sociales y la recuperacion cognitiva.
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