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RESUMEN

TITULO: "Tranquilidad Aificial; La Teoria de Vittoric Guidano sobre las O8P v su
aplicacion en un grupo de mujeres consumidoras de benzodiazepinas,
sin prescripcién de especiaiista. Cosam Maipu, Chile 1997

AUTORAS: Ana Maria Garreaud S.

Catalina A. Gonzalez S.

Esta investigacion consiste en identificar cual es la Organizacidon de Significado Personal
(OSP), planteada por 1a teoria Procesal Sistémica de Vittorio Guidano, que predomina en
las mujeres que consumen -sin indicacion de especialista- tranquilizantes menores,
benzodiazepinas (Bdz) y que participan en talleres de Atencicn Primaria en el Centro

Comunitario de Salud Mental Familiar (COSAM) de la comuna de Maipu.

Para determinar nuestro universo de estudio, se aplicd un cuestionario a todas las mujeres
asistentes a los Talleres de Atencion Primaria del Cosam de Maipl. De lo cual obtuvimos

un universe (mujeres consumidoras de Bdz sin prescripcion de especialista) de 20 personas.

Posteriormente se selecciond una muestra intencionada de 12 mujeres, construyendo un

perfil de 4 grupos etareos (20-34, 35-44, 45-54, 55 y mas).

Con el objeto de determinar la Organizacion de Significado Personal {OSP) de las 12
sujetos de la muestra, se aplico en forma independiente una entrevista clinica y un test que
mide los estilos de vida segdn la teoria de Vittorio Guidano. La entrevista clinica estuvo

sometida a dos criterios en forma independiente; por parte de las alumnas tesistas y por

parte de ia profesora guia.



RESUMEN

En los resultados se observan diferencias importantes entre la aplicacion de la entrevista
clinica y el test de medicion; diferencias que nos las explicamos por la epistemclogia de la

teoria, la muestra utilizada en la elaboracicn del test y la metodolegia utilizada.

Finaimente, los resultados obtenidos indican que las mujeres que consumen tranquilizantes
menores {Bdz), sin prescripcion de especiatista, poseen mayoritariamente una Organizacion
de Significado Personal Dapica (11 de 12 casos). El estiio afectivo que caracteriza a estas
personas es su orientacion hacia la definicién exterma de sus emociones, ia preocupacion
por las apariencias scciales, marcada necesidad de aprcbacion, temor a ta exposicion y

constantes sentimientos de decepcion.

El hecho que las mujeres consumidoras de Bdz presentaran mayeritariamente una OSP
Dapica, se hace comprensibie desde el punto de vista de lo que caracteriza a estas mujeres,
sumado con el tipoc de droga consumida. Es decir, {as Bdz son funcicnales para estas
mujeres porgque les permite ser eficientes en el dia a dia y porque son drogas aceptadas
sociaimente; elementos basicos para esta organizacién orientada hacia la confirmacion de

los otros.

Por los antecedentes recogidos y desde la mirada post-racionalista, sugerimos una labor de
prevencion que censista en el autoconocimiento y validacion de {as emociones. Por otra
parte, proponemos también mayores investigaciones y difusion de informacién respecto de
las Bdz, con el objeto de que este consumo sélo ocurra cuande esté presente la angustia

patolégica y bajo el control de especialistas en psicoterapia.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1, ANTECEDENTES.

Nuestra era es un tiempo de muchas tensiones, de estres, de sentir que se esta
sobreexpuesto al resto det mundo, cargado de aglomeraciones, de competitividad, de falta
de privacidad, falta de espacio fisico, de sentirse apremiado adn al interior de la familia; que
pese a todo lo anterior sigue siendo sentido como el lugar mas pretegido, y por tanto, se
busca alli refugic y amparo. Estos elementos no siempre la familia [0s puede proveer, 0

que da origen a disfunciones que muchas veces se arrastran desde las primeras etapas del

desarrollo.

El conjunte de drogas que existen, algunas claramente ilegales y otras legales, y que éstan
a un alcance relativamente proximo, vienen a proporcionarle a las personas formas de
domninar sus tensiones intemas a fin de que puedan desempenarse mejor en la sociedad.
Tensiones que por cierto 1as personas perciben come no controlables por st mismas. “En
este procesc de civilizacion, las drogas son un artificio que permite a una subjetividad en
guerra consige misma poeder vivir pacificamente con el projimo: una manera de aliviar el
peso en &l que nos transformamaos para nosotros mismos en relaciones sociales que exigen,

hoy cada vez mas, que cada cual se funde y se controle a si mismo"'.

Las drogas vienen a ser ese “paraisc poriatil” que nos remite al tema del consumo
individual, y aili podemos distinguir la automedicacion de benzodiazepinas (Bdz), que
aunque en nuestro pais su venta se hace, previa presentacicn de la receta médica, la gente

que la consume no siempre (o hace en forma controlada o en casos estrictamente

* Ehrenberg, Alain; Individuos bajo influencia™; Ediciones Nueva Vision; 1891, Buenos Aires; pag. 8.



CAPITULO I: INTRODUCCION

necesarios. Es mas, visitar al médico para “pedir la receta” es alge que se ha vuelto

frecuente en nuestro medio.

Con los medicamentos no se presencia la decadencia ni la desocializacion provocada por
otras drogas, por el contrario, son concebidos como drogas que ayudan a los individuos a
vivir en sociedad. Son medicamentos psicotropicos que ayudan a que el individuo soporte
mejor las exigencias sociaies, y “son medios artificiales de aceptar las obligaciones sociales

para trabajar y administrar mejor [as refaciones con €l projimo” 2

Si nos remitimos a los antecedentes estadisticos de nuestro pais, pademos cbservar que la
prevalencia de vida del consumo de drogas legales o de prescripcion alcanza niveles
significativos (42.9% en el caso de las benzodiazepinas) A pesar de este alto porcentaje,

la investigacion y bibliografia existentes dan cuenta que es un tema que aun se encuentra

en un nivel mas bien precario de analisis.

En refacién al sexo, se indica que el 22.8% de hombres y 38.9% de mujeres residentes en
Santiago han consumido algun tipo de Benzodiazepina (Bdz) en los Ultimos 12 meses. La
proporcion de mujeres que consumio Bdz fue significativamente mayor que la de hombres,

lo que arroja una proporcién de casi 2:1. *

Como medida preventiva, segun el Decreto Supremo N°1506, a contar del 30 de marzo de

1995 se restringio en nuestro pais la venta de la Bdz a la presentacion de |la receta medica.

Mas, estas medidas de control social parecieran no ser suficientes para lograr reducir &l

2 Ibid ; pag.19.
2 Busto, Miren; "Bdz: La tranquila adiccidn de Santiage”, Cerporacién de Salud y Politicas Sociales; 19&1; Santiago.
*  Ibid.

10



CAPITULO I: INTRODUCCION

consumo de estos psicofarmacos. En el dltimo estudio realizado por CONACE, se puede
observar una disminucidn en el porcentaje (30.6%) de prevalencia de vida de tranquilizantes
mencres. No obstante, se aprecia que casi un tercio de la poblacion chilena es aun
consumidora de estos psicofarmacos °.

Debido a los antecedentes antericres cabe preguntarse por qué un psicofarmaco es ohjeto

de abusc en un momento, una cultura y un grupo de sujetos determinados.

Negrete (1991) plantea que la demanda de tratamiento para este tipo de conflictos no tiene
equivalencia con la prevalencia de consumo en la sociedad; explicando esta desproporcion
debido a que el estado de dependencia causadc por ansicliticos e hipnéticos es,
comparativamente, mencs dramatico que el de otras drogas y porque |0s sujetos no se veﬁ

a si mismos ni son percibidos por sus familiares como adictas ®

Desde otro punto de vista, Rodriguez-Lopez al analizar el pape! de los ansioliticos en la
sociedad contemporanea afirma: "la permanente frustracion de las apetencias individuales
que supcne la convivencia, genera, junto con las disfunciones, sus propios sistemas
correctores” *. En Chile, €l CONACE también plantea como una de ias posibles causas de la
adiccion la "tension generada por la actual vida en sociedad: la exigencia sobre la

productividad individual, la competitividad ... la scledad de las personas en una sociedad

centrada en la produccion y el censumo™ ®,

* Ministerio de Salud de Chile; *Uso racional de medicamentos. El caso de las benzodiazepinas”, Edicién del
Departamenta de Comunicaciongs Ministerio de Salud; 1965; Santiago.

= Becoria E., Rodriguez A., Salazar |.; "Magister en Drogedependencias, Drogodependencias II: Drogas Legales”
Universidad Santiago de Composteaia; 1995; Santiago de Compostela.

7 Ibid.; pag. 284.

< Fuenteaiba, Ricardo; "Prevencidn det uso indebide de drogas” en Seminaric Andlisis de las acciones preventivas

an relacidn a la pelitica y pfan nacionai de prevencién ¥ control de dragas: Informe Final, Diciembre 15994;
COMNACE, pag. 64.

il



CAPITULO I: INTRODUCCION

Dado que el consumo de Bdz alcanza niveles considerablemente mayores en mujeras vy,
que en la bibliografia revisada se encontro escasos antecedentes respecto de 1a esfera mas
personal, intima e intrapsiquica de los consumidores y, considerando que el uso de
sustancias no es mas gue un sintoma de otras dependencias y alteraciones mas profundas,
nace el interés de investigar -en un grupo de mujeres- 1a posible asociacion entre el
consumo de psicofarmacos benzodiazepinicos y alguna de las QOrganizaciones de

Significado Personal (OSP), planteadas por Vittorio Guidano en su teoria Procesal

Sistémica.

£s posible observar que los estudios acerca del consume de tranquilizantes menores son
abordados casi exclusivamente desde una perspectiva sociclogica, mas existe un vacio en
el terreno de estudios psicoidgicos. Es alli, donde nace nuestro interés de asociar una teoria
nsicoldgica con esta conducta de consumo. En tanto, la tecria de Vittoric Guidano cobra
mayof refevancia si consideramos que es una mirada que se aleja de los modeios
racionalistas y se enmarca dentro de un modelo comprensivo que propone, entre otras

cosas, un nuevo acercamiento a los procesos del desarrollo, como un espiral gue envuelve

todo el ciclo vital del individue.

Al querer abordar la problematica de los psicofarmacos desde esta perspectiva
(psicologica), pretendemos hacer un pequeno aperte al debate de este tema, en el sentido
de re-pensar las estrategias que deban eiaborarse para proteger a los individuos del uso

irracional de estos medicamentos.

En sintesis, nuestro planteamienta consiste en relacionar la teoria de Vittorio Guidano scbre
las Organizaciones de Significade Personal con un grupo de mujeres consumidoras de

benzodiazepinas, sin prescripcion de especialista.

12



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION,

1.2.1. Objetivo General
|dentificar cual es la Organizacion de Significado Personal (OSP) que predomina en las
mujeres que consumen -sin indicacion de especialista- tranquilizantes menores,

benzodiazepinas (Bdz), y que participan en talleres de Atencién Primaria en el Centro

Comunitario de Salud Mental Familiar (COSAM) de la comuna de Maipu, Santiago, Chile.

1.2.2. Objetivos Especificos.

a. Caracterizar las historias de vida con sus respectivos apego temprano y estilo afectivo de

las consumidoras para determinar su Organizacion de Significado Personal.

b. Establecer cuales son los facilitadores para el inicio del consumo de psicofarmacos

benzodiazepinicos (motivo, influencia médica vs. automedicacion, etc.).

c. ldentificar las causas que las mujeres refieren para consumir tranquilizantes menores,

d. Identificar y comprender los motivos subyacentes al consumo de tranquilizantes menores

en las mujeres.

e. Establecer si las mujeres consumidoras han considerado como necesario la psicoterapia

como busqueda de solucion a sus conflictos.

13



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

1. ¢ Tienen kas consumidoras de Bdz alguna CSP comun?

2. ¢Que elementos fueron los que gatillarcon el inicio del consumo de Bdz?

3. ¢Las mujeres consumidoras de tranquilizantes mencres, se han planteado comoe una

altermativa de soiucion a sus conflictos la psicoterapia?

1.4. RELEVANCIA Y PROYECCIONES.

La importancia de realizar este estudio segun la metodologia pianteada combinando el

consumao de Bdz con una teocria psicoldgica, tiene las siguientes implicancias;

1. Existen muchos estudios respecto del consumo de drogas ilegales. No obstante, las

drogas legales, aun continuan con escasa investigacion.

2. La mayoria de los estudics encontrados acerca de la droga bordean la esfera causal
sociologica. Este estudio de caracter expioratorio relacicna una problematica de
caracteristicas psicosociales desde una mirada psicolégica. Pretende asi, aporiar a la
psicologia clinica tanto una nueva mirada del fenomeno humano en términos de su

Qrganizacion de Significado Personal, asi como en el tratamiento y a prevencion.

14



CAPITULO I: INTRODUCCION

3. Esta investigacion aporta a validar empiricamente una teoria emergente. Dado el auge
que ha tenido el Modelo Procesal Sistemico en los Ultimos afos, nos parece

fundamental aporiar a la investigacion y validacidon de esta nueva tecria.

4. Ademas este estudio psicologicc aporta en la utifizacidn y mayor conacimiento de un

instrumento (test) de medicion de personalidad recientemente elaborado.

En sintesis, nuestra pretension es realizar una investigacién cuyc sustrato tedrico es la
epistemologia evaolutiva de los ultimos anos: tecria Post Racicnalista Procesal Sistemica de
Vittoric Guidano, usando comc metodelogia la observacién del fendmeno a estudiar en el
ambito clinico, utilizando como instrumentos de investigacion un test psicoldgico y la

entrevista clinica en un grupo de mujeres asistentes a un Centro de Salud Mentali.

1.5. TIPO DE INVESTIGACION.

Esta investigacion de caracter exploratoria de orientacion cualitativa, se sitia en una
perspectiva teorica empirica, en tanto intenta establecer las asociaciones primarias que
pudieran detectarse entre las Organizaciones de Significado Personal de |a Teoria Procesal
Sistémica de Vittorio Guidano (nivet tedrico) y un grupo de mujeres consumidoras de
benzodiazepinas, sin indicacién de especialista, del Cosam de la comuna de Maipi2 (nivel

empirico).

Los estudios exploratorios o de acercamiento a la realidad sccial tienen como propdsito
reconocer, ubicar y definir problemas sobre temas acerca de los cuales no existen teorias
yfo estudios empiriccs que permitan precisar hipotesis de investigacion. De ahi que su
objetivo se criente a recoger ideas para fundamentar hipdtesis, afinar la metodologia y
depurar estrategias para formular con mayor exactitud esquemas de investigacion mas

definitivos acerca del problema a estudiar.,



CAPITULO II: ESTRATEGIA METODOLOGICA

21, UNIVERSO.

Mujeres consumidoras de benzodiazepinas, en los ultimos 12 meses, sin prescripcion de

especialista, inscritas en los talleres de Atencion Primaria en el Cosam de Maipu, Santiago

de Chile, al 30 de Septiembre de 1997.

2.2. TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.

La muestra fue intencionada, conformada por las personas que accedieron a ser sujetos de

investigacion.

La seleccion de éstas se hizo mediante una tipologia basada solamente en el atributo edad,
ya que en estadisticas del consumo de tranquilizantes tanto a nivel nacional como en las
personas asistentes a este Centro de Salud Mental se observa homogeneidad en relacién a
la variable socioeconémica. La desagregacion de la variable edad se realizé con el objeto
de observar como se comporta cada OSP a través del tiempo y si esta expuesta a

modificaciones.

16
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El perfil contemplé la construccion de 4 grupos etareos, distribuidos de la siguiente forma:

Cuadro N° 1

“Distribucion de la Muestra”

Grupo Etareo N°
* 20 - 34 anos 3
* 35 - 44 anos <
* 45 - 54 anos 3
* 55y mas anos 3
Total 12

17



CAPITULO Il: ESTRATEGIA METODOLOGICA

23. PROCEDIMIENTO.

2.3.1. Identificacién del Grupo Objetivo.

Con el objeto de identificar la muestra con la cual hariamos la investigacién, aplicamos un
cuestionano (Anexo 1) a todas las mujeres asistentes a los Talleres de Atencién Primaria del

Centro de Salud Mental de Maipu entre Julio y Septiembre de 1997.

Realizamos una primera intervencion en los talleres de Aerobica, Moda y Reposteria en
Julio. En esta primera etapa, un 17% del total habian consumido tranquilizantes menores
sin prescripcion de especialista en los dltimos 12 meses; sin embargo, no aparecian todos

fos grupos representados para poder realizar posteriormente un andlisis por la vanable edad.

Dados los resultados de esta primera etapa y con el objeto de reunir un universo mas
amplio, en Septiembre (mes en que hay nuevas inscripciones para el segundo semestre)
realizamos una nueva aplicacion del cuestionario a las mujeres asistentes a los talleres de
Aerdbica y Moda. En esta segunda etapa de reclutamiento, los resultados arrojaron un
20.8% de consumidoras de Bdz sin prescripcion de especialista en los dltimos 12 meses,

distribuyéndose el consumo en todos los grupos etareos.
Finalmente, fueron 96 las mujeres de los Talleres de Atencion Primaria en el COSAM de

Maipd, a las cuales se les aplicd el cuestionario filtro. De ellas obtuvimos un universo de 20

mujeres consumidoras de Bdz, en los Ultimos 12 meses, sin prescripcion de especialista.

18
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Los resultados obtenidos a través del cuestionario de empadronamiento, son los siguientes:

Cuadro N° 2

“Nivel de consumo de Tranquilizantes menores en la poblacién de mujeres
asistentes a los Talleres de Atencién Primaria, Cosam, Maipu”

Marque los medicamentos de la lista que ha consumido N°

en los ultimos 12 meses (Relajantes/Tranquilizantes)

* Consumidoras 27
* No Consumidoras 69
Total 96

Dado que el grupo a estudiar son consumidoras de Bdz, sin prescripcion de especialista, el

cuestionario también permite conocer el origen de la recomendacion (no especializadas) del

medicamento.

Cuadro N° 3

“Personas que recomiendan Bdz”

¢ Quién se lo recetd / recomendd? N°
* 8in prescripcion de Especialista 20
- Médico General 10

- Familiares o0 amigos 6

- Neurdlogo 2

- Reumatdlogo 1

- Matrona 1

7

* Con prescripcion de Especialista (Psiquiatra)

Total 27

19



CAPITULO lI: ESTRATEGIA METODOLOGICA

El cuadro siguiente se presenta para tener una vision mas acabada y comparativa respecto

de quienes consumian y quienes no, por cada grupo etareo,

Cuadro N° 4

“Consumo segun tramos etareos”

Consumidoras
No Sin Prescripcion | Con Prescripeion
Grupos etareos Consumidoras Especialista Especialista TOTAL
N % N % N %
* 20 - 34 anos 19 86 3 14 - - 22
* 35- 44 anos 29 67 10 23 4 9 43
* 45 - 54 anos 10 67 4 27 1 7 15
* 55y mas anos 11 69 3 19 2 13 16
Total 69 72 20 21 7 7 96

Este cuadrc nos permite observar que existe homogeneidad en el consumo de
henzodiazepinas en los diferentes grupos etarecs. La unica diferencia significativa
comesponde al tramo inferior (20 - 34 anocs), en [a cual se observa un porcentaje (86%)
mucho mayor de no consumo de trangquilizantes mencres. Cabe preguntarse por qué en el
grupo de mujeres jovenes existe un menor consumo.  Por esto, surgen algunas
interrogantes, que seria interesante responderse en futuras investigaciones: ;sera que este
grupo esta menos expuesto a consultar a un médico?, ;tendran menos responsabilidades?,

cenfrentaran de modo mas adapiativo los diferentes roles que les comresponde

desempenar?, elc.

Recordemaos que, de acuerde a los resultados en base al cuestionaric de empadronamiento,
obtuvimos un universo de 20 consumidoras, sin prescripcidn de especialista. La muestra

seleccionada fue de 12 entrevistadas, dado que buscabamos homogeneidad por cada grupoe
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etareo y tanto en el grupo de menor como de mayor edad habia s6lo 3 mujeres que
cumplian la condicion. Por esta razén, finalmente realizamos 3 entrevistas por cada uno de

los 4 grupos etareos seleccionados.

Posteriormente, para las 12 entrevistadas, durante la entrevista clinica, recabamos

informacion mas especifica y profunda respecto de este consumo de tranquilizantes

menaores.
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2.3.2, Operacionalizacién de la teoria al objeto consumo de tranquilizantes

Antes de comenzar con las entrevistas y con el objeto de reducir la teoria a conceptos
manejables, se confecciond una pauta de indicadores (Anexo 2) en base a la descripcion de

las Organizaciones de Significado Personal propuestas por V. Guidano.

Estos indicadores aportan tanto a la realizacion de las entrevistas como al analisis de éstas,

para finalmente llegar a categorizar a las personas en una u otra OSP.

Con el objeto de recabar toda la informacién necesaria para la investigacidon, y mermar los
efectos de la variable interviniente “entrevistador’, se confeccioné una pauta de entrevista
clinica (Anexo 3), que da cuenta de las tematicas a tratar y del como entrevistar, y con el fin

de facilitar la intervencion, en las tonalidades emotivas presentes en las experiencias de las

entrevistadas.
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2.3.3. Método de pesquisar la OSP,

2.3.3.1. Entrevista clinica.

Se realizd una experiencia piloto con 4 sujetos; 2 de ellas fueron entrevistadas por la
profesora guia en una sala de espejo y las ofras 2 fueron realizadas por las alumnas tesistas

en co-terapia.

Posteriormente, de las 12 entrevistas: las 2 pnmeras fueron realizadas en co-terapia por las

investigadoras, con el fin de lograr una mayor homaogeneidad en el estilo a operar.

Para llevar a cabo ias entrevistas clinicas, previamente se confecciond una pauta con el
objetc de homogeneizar las preguntas para cada una de las entrevistadas. (Anexo N°3).
Este instrumento nos acerca directamente a las Organizaciones y mas profundamente a los
estilos que en ultimo fermino determinan la OSP. Al hablar de estilos nos referimos a como

es que las personas vivencian las situaciones de su vida, como las experimentan y cOmo se

las explican.

Para estructurar la pauta de la entrevista intentamos cubrir fundamentaimente 2 aspectos:
determinar OSP y conocer acerca del consumo de Bdz Esta pauta finalmente quedo
conformada en base a 5 grandes temas (Familia de origen, pareja, relacion familiar actual,
medicamento y necesidad de psicoterapia). Preguntas que apuntaban a responder [0S

objetivos especifices planteados para esta investigacién.
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Cabe senalar que el tema medicamento, aparte de indagar sobre el consumo propiamente
tal (tipo de Bdz, motivo de inicio de consumo, etc.), también dara cuenta del significado
dado a éste en cada OSP y probablemente el manejo y explicacion que cada sujeto se dé,

dejara ver algunos de sus mecanismos de autoengano.

Las entrevistas fueron realizadas entre los meses de Octubre y Noviembre de 1997, en el
Cosam de Maipu y en las casas de las entrevistadas; esto ultimo tiene relacion con la
posibilidad de las mujeres de concurrir o no al Centro de Salud Mental. Las entrevistas

tuvieron una duracion de entre 60 a 90 minutos.

2.3.3.2. Test

Con este instrumento, al igual que la modalidad anterior, se realizd previamente
aplicaciones piloto. Estos test pilotos (8 aplicaciones) se realizaron con el objeto de adquirir

un conocimiento mas acabado y lograr mayor familiarizacion con el instrumento.

Este test (Anexo 4) fue desarrollado por Butelmann y Melis en 1995, con el objeto de
categorizar a los sujetos adultos de la Region Metropolitana, en alguna de las 4
Organizaciones de Significado Personal planteadas por Vittorio Guidano: Obsesiva (O),

Depresiva (DP), Dapica (D) o Fobica (F).

Este instrumento es autocadministrado del tipo inventario con 30 items de eleccion forzada a

partir de 2 altermativas para cada enunciado. “Cada item consta de un enunciado que hace

referencia a una situacion de la vida cotidiana, es decir, situaciones universales y altamente
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probables de ser experimentadas por cualquier individuo independientemente de la

Modaiidad de Procesamiento de la Informacién (MPI) a la que pertenece” ?

El valor maximo de puniuacién por variable es igual a 15, Se incluyen 5 items de
consistencia. El valor de consistencia para considerar valida la respuesta del instrumento es
de, al menos cuatro. El criterio para categorizar a un sujeto con el instrumento es que tenga
al menos tres puntos de diferencia en la escala con mayor puntaje, sobre los puntajes

potenidos en las otras escalas.

Quienes pueden ser sujetos de evaluacion a traves de este test son hombres y mujeres de
edad igual o mayor a 18 anos, con escolaridad basica rendida y residentes en la Regién

Metropolitana.

La muestra utilizada para confeccionar este instrumento fue seleccionada a partir de ios

criterios diagnosticos del DSM |II-R. Las categorias diagndsticas fueron ias siguientes ':

1. OSSP Féhica: Trastomo por ansiedad, con © sin agorafobia. Estos pacientes na podian
tener el diagnostico adicional de fobia social.

2. QOSP Obsesiva: Trastormo obsesivo compuisivo. Se pidid que los pacientes tuvieran
caracteristicas de personalidad cbsesiva. También podian ser encuestades aquellos
que reunieran los criternios del trastormo de personaiidad obsesivo-compulsiva.

3. OSP Dapica; Fobia social.

= Butelman, J., Melis, M F.; “Construccion de un instrumenio para categorizar a la poblacion adulta de la Regién
Metropoitana segin la Teorta Procesal Sistémica de V. Guidane™, Tesis Universidad Diego Portales, 1965;
Sartiago; pag. 35.

12 Ibid.

25



CAPITULO Il: ESTRATEGIA METODOLOGICA

4, OSP Depresiva: Depresion mayor monopolar recurrente. Se pidid que los pacientes
escogidos presentaran caracteristicas de personalidad depresiva y que en lo posible

tuvieran historia de abandono.

La correccidn del test se hizo a través de una plantila (Anexo 5), en la cual esta

predeterminada la correspondencia que existe entre las altemativas con una determinada

Organizacion de Significado Personal.

Cabe senalar que, los resultados de las aplicaciones piloto, en la mayoria de las personas
no arrojo la diferencia de 3 puntos en la escala con mayor puntaje, requerida para llegar a
categorizar a un sujeto en una determinada OSP. Sin embargo, se consideré importante
aplicar el test en nuestra investigacion, dado que es el unico instrumento cuantitativol
realizado hasta hoy con base en la teoria Procesal Sistémica. Asi también, se estimo

necesario profundizar en su aplicacion, promoviendo de esta manera mayores estudios para

su utilizacion.

En todos los casos de la muestra, el test fue aplicado posteriormente a la entrevista clinica y

en su forma autoadministrado.
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2.3.3.3. Analisis y Diagnostico.

Con el objeto de establecer el grado de confiabilidad de la hipotesis de la Organizacién de
Significada Personal, se obtuvo los resuitades de los dos instrumentos utilizados {entrevista

clinica y test) en forma independiente.

Para realizar el andiisis de las entrevistas clinicas se transcribid dando un formato de
cuadros comparativos segun las tematicas investigadas. Las transcripciones fueron hechas
en forma cruzada; es decir, el vaciado de la cinta fue hecho por la alumna que no realizo la
entrevista. Estos cuadros fueron analizados a partir de los indicadores que dan cuenta de
cada una de {as OSP y a través de |a observacion del estilo afectivo de las personas, lo que

se manifiesta en las emociones y en el particular modo de expresarse.

La OSP obtenida de las entrevistas clinicas, primero la pesquiso cada una de las alumnas
tesistas en forma independiente, luego se discutieron las hipétesis llegando a cencluir 1a
OSP de las mujeres. Posteniormente g OSP fue cormroborada en 10 casos por [a profesora

quia (quien no conocia las hipotesis de las alumnas). L.os dos casos restantes se evaluaron

buscando la OSSP comrespondients.

Por otra parte, la tabulacidon del test fue realizada en base a |a plantilla de correccion (Anexo
N° 5) incluida en dicho instrumento., Con el objeto de no influenciar ias hipttesis de las

OSP, esla correccion fue hecha posterior a dicho analisis.

Finalmente, se procedi®d a realizar una asociacicn simple entre las OSP que se
desprendieron de [a entrevista clinica y los resultados obtenidos a partir del test de

personafidad.
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Los exhautivos estudios sobre el tema de [a droga han derivade claramente en
explicaciones multifactoriales que darian cuenta de las causas del consumo de sustancias.
Este mismo hecho implica que esta problematica no puede ser abordada desde una sola
mirada, ha sido necesario trabajar sobre una perspectiva multidisciplinana a fin de poder

abarcar los diferentes factores que se conjugan al momento de que un sujeto consuma una

determinada droga.

3.1. PERSPECTIVA ANTROPCLOGICA

Haciendo un poco de historia recordemos que, apenas descubierta America, los hombres de
Cristobal Colon observan cémo los indios Taines, de |la costa norte de Cuba, ya habian
descubierto el tabaco. Se lee en un relato de |la época; "Mujeres y hombres, con un tizdn en
la mane, yerbas para tomar sus sahumerics que accsiumbraban ... insertaban uno de tos
extremos del cigarro en una narina, encendian el otro con el lizén ¢ inhalaban &! humo,

pudiendo recorrer asi largas distancias” ',

Asi, por ejemplo, el peyote o hotdn de mescal, pequeno cactus de México y Tegjas, es
situado su uso por los arquedlogos un par de miles de arfos antes de la llegada de los

espanoies.

En este Nuevo Continente el tabaco se usaba también en ceremonias rituales, en practicas
curativas, para atenuar el cansancio y el hambre, efectivo para la sexualidad y {ambién
como agente alucinaterio introduciéndolo en el ano mediante enemas y a veces también

junto a otras sustancias psicoactivas.

1 Musacchio, Amelia; et al; *Drogadiccion”; Editorial Paidos; 1682 Buenos Aires: pag. 40
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Rapidamente se conocid y usd en Europa. Primero en cocimientos y luego se inhalaba,
masticaba y fumaba. Fue en ese entonces cuando Luis XlII prohibic su venta, el papa
Urbano VIII condend su uso, asi como también fue conocida por la "hierba de la reina” en

honor a Catalina de Médicis, su principal introductora.

La medicina, ya tomaba partes en este asunto, utilizandolo como un eficaz medicamento
para combatir la migrana, asi como también para los transtomos digestivos, los ataques de

asma y las neumonias, entre otros.

Ya en esta época se cred la cultura del fumador, junto a la comida, el alcohol y el café.
"Con el tiempo, y mas que el oro azteca o la plata del Potosi, mas que el maiz o la patata,

llegd a ser ‘el americano mas famoso’ " '

Por otra parte, a la llega del tabaco a Europa el consumo de alcohol (vino, cerveza) ya
estaban instaurados en el mundo muchos anos antes. Por ejemplo, se inventa el ginebra

para dolencias estormacales y el agua ardiente y whisky (uisqgebeatha) se conocen como "el

agua de la vida".

Un producto tan habitual como el alcohol, utilizado incluso en ceremonias religiosas y por
tanto muy integrado en las constumbres occidentales, es también considerado en otros

momentos y circunstancias distintas como un producto peligroso y no recomendable para la

salud.

1 Ibid.; pag. 41
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Cabe senalar que !os primeros estudios hechos acerca de las drogas datan de! sigic XV| por
Nicolas Bautista Monardes, quien cotecciond y estudio los efectos del tabaco y 1a coca.
Francisco Hemandez, dejo descripciones detalladas del peyote, estudiando entre 1571 y
1578 las enfermedades y las drogas indigenas. Fray Bemardino de Sahagudn, en 1529
estudio y escribid "La histeria general de las cosas de Nueva Espana”. Estos dos autores,

aparie de describir la morfologia del hongo, observaron los estados alucinatorios que

producian, su efecto de ebriedad y su uso medicinal.

Luego con la conquista y evangelizacion de América, "... los misioneros, en su prédica de la
cultura y religion eurcpeas, incluyeron en los examenes de conciencia de los indigenas el

culto del hongo, con lo que poco a poco fue perdiéndose su uso ..." .

A comienzos de este siglo con las investigaciones sobre la mescalina de Havelock Eilis, se

redescubrid el peyote. Luego el psicdlogo norteamericano William James intento su

experiencia con él.

E-n este redescubrimiento de sustancias alucinatorias hubo muchos investigadores que la
promovian por sus efectos magicos y de dominio mental. Timothy Leary, fue uno de los
propagandistas del LL.SD, él encabezd un movimiente que veia en esta y en ofras drogas [a
posibilidad de ampiiar |a conciencia. Aldous Huxley, también veia en las drogas la apertura

de un mundc imaginario de visiones y luces.

En esta sucesion de investigaciones y explicaciones se encentraren en América mas de 50
variedades de alucindgenos; cifra gque supera con creces a otras regiones del mundo. Esta

abundancia hizo pensar a La Barré que debia tener una explicacion antropoldgica, lfegando

1= Ibid.; pag. 43.
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a suponer que debido a la influencia asiatica, quienes "practicaban ef chamanismo con ¢l

soma, el divino soma, planta, bebida, dios y rito, al que canta el Rigveda como revelador de

" Los efectos de estos alucinégenos son las

una posible ¥ real reunidn con los dioses
mismas virtudes de los himnos védicos: la inmortalidad, la plenitud, |la ausencia de

enfermedad o sufnimiento.

Los pueblos asiaticos se esforzaron por eliminar el chamanismo asi como la tendencia a
ingerir drogas. Sin embarge, se dice que América por su aislamiento permanecio en

estados culiuraies menos evolucianados y continud con 1a tradicion del médico-chaman.

Se lee en diferentes articulos sobre {a costumbre de los indigenas de mascar hojas de coca.
"Asi Zarate escribio en 1595; ‘En determinados valles entre las montanas del Perd, crece
una pianta llamada coca que los indios aprecian mas que el gro y 1a plata. Segun ensena la
experiencia, el misteric de esta planta consiste en que quien lleva siempre unas hojas en la

boca no siente jamas frio, ni hambre, ni sed” '~

Freud, también en 1894 escribe un articulo alabando sus posibilidades terapéuticas. Cen la

cocaina Cart Koller revoluciona la cirugia oftdimica y Halstead y colaboradores la usan en

anestesia local.

Mientras tanto, en Europa se difundia su consumo inhalandola en cabarés, en el medio
artistico y entre jovenes. Sus formas fumable y el crack aparecio recientemente,
transformandose en una de las drogas de mayor consumo y por [o tanto haciendo estragos

especialmente en |la poblacion juvenil.

= fbid.; pag. 45-46
s ibid: pag. 46.
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Desde este punto de vista, podriamos decir que hoy, son las benzodiazepinas las drogas
que se encuentran aun en periodo de descubrimiento, siendo ampliamente recetada por |los
meédicos por su bajo nivel de adiccion y valorada por inhibir la angustia y permitirle a
hombres y mujeres huir del dolor casi en forma inmediata, produciendo un estado de

tranquilidad fisica y emocional.

También es posible encontrar bibliografia, aunque reducida, sobre el abuso de este
farmaco, ya sea como automedicacion o por receta médica. Se plantea la restriccion del
consumo soélo al estado de angustia patologico, dado que la angustia normal es un sintoma
psicologicamente beneficioso y la ingesta de alguna Bdz produce negacién del crecimiento

emocional, denominandola "tranquilidad artificial".

Sin embargo, son mucho mayores las lineas escritas respecto de los avances cientificos

sobre este tipo de inhibidores del SNC, existiendo sélo parrafos aislados sobre la etiologia

de su consumo.

Dice Lépez-lbor: “La difusién de |a droga en el mundo occidental es correlativa a su proceso
de secularizacion ... y agrega ... las generaciones jovenes y las viejas tienen la experiencia

profunda del vacio en el sentido de la vida humana” *°.

Asi, las drogas han acompanado la historia del hombre desde épocas remotas, han sido
objeto de culto y también de controversia. Actualmente presenciamos la era de las drogas
sintetizadas en laboratorios donde impresiona la especificidad que han alcanzado,

creandose psicofarmacos destinados a “curar la vida enferma”.

. Ibid.; pag. 56.
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3.2. PERSPECTIVA PSICOSOCIAL

La visién psicosocial, principalmente intenta dar cuenta de cuales son los factores que

influyen en el consumo de sustancias adictivas, ya que parte de la base, que el problema de
la droga, pertenece a una dimension multifactorial. Estos factores tienen que ver

basicamente con los de orden social, lo psicoldgico y los que se relacionan con la sustancia

en si misma.

Describiremos brevemente estas tres dimensiones a fin de esquematizar la perspectiva

psicosocial.

3.2.1. Factor social

Muchos estudiosos del tema se han cuestionade si el entorno socic-ambiental, tiene algun
grado de influencia sobre los individuos que presentan conducta de consumo de sustancias.
Dentro de la diversidad de respuestas, ha habido coincidencia en atribuir un papel
protagonico al entomo social. Es asi como Lahuerta plantea: “... el entomo social proximo
al individuo, puede ejercer gran influencia, sin poder ser considerado como la causa unica
de la drogodependencia de alguien, es innegable que hay que atribuirle un papel

destacado™'’

La esfera social implica que todos los individuos estamos participando de las costumbres y

tradiciones dentro de las cuales la conducta de consumo juega un papel de diversa

e Lahuerta, A., Lloret, T.; “Drogas, sintomas y signos™; Ediciones Octaedro; 1994; Barcelona; pag. 33.
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importancia, ya que no es posible aislarse; se esta inmerso, voluntariamente o no, en lo que
sucede dentro de determinada sociedad. Es asi como el consumo de benzodiazepinas es
socialmente aceptado y, por ende, una conducta susceptible de imitar, evento que se realiza

generalmente sin tener mucho conocimiento respecto de esta droga.

Dentro del contexto social podemos distinguir factores de riesgo que incluyen: la legalidad,
la normatividad por la cual determinada sociedad se rige y, los valores que la sustentan.

Ademas, la disponibilidad u oferta acentuan la posibilidad de consumo de sustancias.

Dentro de la dimension social cabe destacar también que el nivel socio econdmico de los
consumidores no es unico, o sea se da con igual fuerza en el estrato socioeconémico alto

como bajo, siendo menor el consumo en los niveles medios °.

Existirian también ciertos factores comunes, subyacentes al consumo de sustancias que se
enmarcan en el ambito social como son la enajenacion, la cual implica que “el grupo social
en el cual crece y vive un individuo hoy es una masa indiferenciada de sujetos, una
sociedad de masas donde la identidad de las personas y pequenos grupos sociales no
existe, 0 no es reconocida, por tanto, no ejercen poder ni influyen en los acontecimientos del
macro grupo social” '°. Aparece destacado también el estrés social generado por la tension
de la actual vida en sociedad, la cual sobrepasaria en muchos individuos sus capacidades

de adaptarse al medio, lo cual conlleva sentimientos de angustia y busqueda de vias de

escape.
1e Fuentealba, R.; 1994 op. cit.
s bid; pég. 64.
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Como via de escape esta el caso de las benzodiazepinas, en las cuales el factor social
pesaria bastante, ya que esta droga es socialmente aceptada, y su oferta esta enmarcada

dentro de la prescripcion médica; por lo tanto, validada por el poder del experto.

3.2.2. ElIndividuo.

Al hablar de psicosocial se considera tambien los aspectos propios del individuo, estos
tendrian relacion con ciertas caracteristicas de personalidad que determinan una mayor o
menor propensidon al consumo de drogas. Cada sujeto tiene su propia historia y en ella se

combinan riesgos.

De este mismo modo, los sujetos que consumen sustancias adictivas tienen elementos
comunes. Estos elementos generalmente comresponden a caracteristicas de personalidad,
como personalidades inmaduras, dependientes y donde aparecen dificultades en el examen
de realidad. Problemas de identidad, autoestima, carencias afectivas importantes,

impulsividad, apropositividad y baja tolerancia a la frustracion.

La actitud personal frente al consumo también es un factor que influye, puesto que personas
que se han criado en un ambiente donde existe el consumo de drogas, 0 Su UsSO no es
desaprobado, tendran mayor probabilidad de consumir algun tipo de drogas. Por otra parte,

la edad de inicio del consumo, también se relaciona con la esfera individual.
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De este modo, el factor individual, personalidad u organizacién influira de modo importante

para que en un lugar o situacion especificos un individuo en particular se decida por

consumir © no una determinada sustancia.

3.2.3. Un agente externo: La droga.

Como ya mencionaramos, las drogas vienen a ser un “paraiso portatil” en el cual los sujetos
se adentran buscando, en el caso de las Bdz, un estado que mejore su interaccion con el
medio-macro, (trabajo, vida social) 0 medio-micro (quehaceres domésticos, familia), asi

como también, lograr la autopercepcion de “estar bien”.

Este elemento que no pertenece al individuo, aunque si podemos decir que esta inmerso en
la cultura en que los hombres se desarrollan, puede ser elegido en algun momento de la

vida para intentar subsanar conflictivas intemas.

Es un elemento contra el cual no es facil luchar, ya que siempre ha estado y estara
disponible de una u otra manera para los diferentes grupos. Estas sustancias, por sus
propiedades estimulantes, depresoras ¢ alucinégenas, traspasan la vida del individuo

haciéndolo consumidor y a veces dependiente de ellas.

Estas sustancias que estan implicadas en el fendmeno adictivo es probable que existan
siempre. Por ello se mantiene presente el riesgo de que las personas puedan verse

motivadas por diferentes causas al consumo de éstas, convirtiéndose para algunos en un
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elemento de primera necesidad puesto que provee a los individuos de un bienestar artificial

que requieren para actuar en el mundo.

Otro factor destacable propio de la droga es su potencial adictivo, o sea, su capacidad de
generar, después de un lapso determinado de consumo (tiempo que se relaciona

directamente con el tipo de droga), sindrome de privacion.

Cabe senalar también, como un elemento atribuible a la droga, la disponibilidad de ésta en

el medio circundante del sujeto, asi como la facilidad para consumirla. En el caso de las

benzodiazepinas el ser una droga legal y de prescripcién masiva.

En sintesis, podemos advertir que todos los puntos que conforman lo psicosocial, confluyen
con mucha nitidez en el fenomeno del consumo de psicofarmacos de tipo ansiolitico, ya que
estos tienen un lugar dentro de la sociedad contemporanea. Las drogas “ofrecen una
sintesis instantanea, una sobrecompensacion a la falta de sensibilidad y de sentido, una
exacerbacion de las sensaciones, un ser trascendente, sin explicaciones, un alivio repetido,

aunque fugaz al anonimato y la enajenacion* %

i Ibid.; pag. 65.
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3.3. PERSPECTIVA DE GENERO.

Las Bdz son las sustancias de consumo mas asociadas a la mujer. Tras una investigacion
cuyos resultados se publicaron en 1994 se observa que en nuestro pais las mujeres son las
mayores consumidoras de psicofarmacos . A raiz de lo anterior surge la necesidad de
hacer un breve andiisis de la mujer desde la perspectiva psicclogica con ei fin de encontrar

alli elementos que podrian estar gatillando la conducta de consumo de Bdz

Para introducimos en el tema de género es importante verio dentro de la dimension "sexo y
genero” con las distintas definicicnes que cada una conlleva. Sexo se usa para hacer
referencia a los atributos del hombre y la mujer creados por sus caracteristicas bioldgicas v,
Género refiere a las cualidades distintivas del hombre y mujer (masculinidad y feminidad)

gque son creadas culturalmente.

Bajo estas definiciones, género seria el conjunto de rasgos de personalidad, actitudes,
sentimientos, valores, conductas y actividades que la sociedad adscribe diferencialmente a

105 sex0s.

Como resuitade de esta diferenciacion que la sociedad hace, en funcion del sexo, nes
encontramos con una asimetria que privilegia al hombre y subordina a la mujer. Bajo esta
perspectiva es facil de identificar la “division sexual def trabajo”, donde encontramos una

segregacion de las funciones sociates a partir de uno u otro sexo.

=3 Busto, Miren; 1851 op.cit.
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3.3.1. Caracteristicas diferenciales entre hombres y mujeres:

La conducta de los seres humanos se origina en dos grandes nucleos: sustrato bioiogico e
influencia ambiental. Cada caracteristica psicolégica, rasgo de personalidad, aptitud, habito,
etc., obedece a factores tanto de tipo genético-hereditario como a factores ambientales. Es

dificii determinar si es que hay alguno que tenga mas importancia que otro.

El aspecto cultural y educacional tiene gran influencia en las diferencias psicaldgicas de los
sexos. Las expectativas que las scciedades tengan, representadas en la organizacion social
y la educacion por ejemplo, determinan en una amplia medida el modo de pensar, sentir y

actuar que manifiestan los hombres y mujeres de una determinada sociedad.

Respecio de lo anterior, es posible observar caracteristicas atribuidas a la mujer
tradicionalmente. Asi podemos encontrar que la mujer, en su relacion con el mundo, se

orienta mas hacia las personas; en cambio el hombre se crnientaria mas hacia los objeios.

Otra caracteristica que se le atribuye a la mujer es la dependencia tanto econémica como
psicoidgica, la vision tradicional hacia la mujer es que ésta es sumisa, insegura y que
necesita de alguien que {a oriente y guie. El hombre se perfilaria como mas auténome y
capaz de tomar decisiones. Poca fortaieza fisica y pasividad motora, también son rasgos

atribuidos a la mujer, en cambio el hombre representaria {a fuerza fisica y una mayor

actividad.
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En el area de la afectividad se le atribuye a las mujeres caracteristicas muy distintas a las
de los hombres, por ejemplo, se considera a la mujer como sensible, emotiva, tiema, calida

e inestable emocicnalmente. Y contrariamente a los varones, como fuertes, racionaies,

frios y estables emocionalmente.

3.3.2. Esfera Publica y Privada;

A traves de la historia podemos observar que ¢l hombre es el que se perfila a cargo de las
actividades productivas en la esfera publica, en tanto las mujeres se hacen cargo de ia
reproduccion que se orienta hacia io privado; y aunque es posible afirmar que la mujer cada
vez mas ha ido adentrandose en el area publica, sigue ligada a |a funcion reproductiva con

todo lo que ello implica: educacion y crianza, socializacidn de los hijos y apoyo afectivo.

Podemos observar que las funciones tradicionales asignadas a la mujer han ido cambiando
o mejor dicho aumentando, puesto que su rol de madre, estrictamente relacionado con su
funcién reproductiva se ha mantenido a través de la hisieoria, o quiza ha mejorado en el
sentido que actualmente ias mujeres cuentan con tratamientos anticonceptivos a su alcance,
orientacion en planificacion familiar, etc. Hoy podemos ver que la mujer no sélo esta dentro
de las tareas hogarenas respondiendo a los requerimientos de ser madre y esposa, Sino

también ha entrado al mundo laboral, y en muchos casos, son ademas jefas de hogar.

El que !a mujer se desarrolle en estas areas, aportando con su capacidad, creatividad y
empeng no podemos sino vero como un paso muy positivo en Ic que es su historia. Pero

no podemos decir [0 mismo del contexto socio-cultural en que se da este proceso, ya que
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sigue rigiendo una estructura de poder y dominacidén, donde adn estan vigentes las

discriminaciones,

La mujer en su esfera prnvada:

Esta esfera integra los roles de madre, esposa y duena de casa. Estos roles tienen como
comun dencominador el tener que brindar apoyo a la familia: apoyoc afectivo, mantener la
economia doméstica, cuidar y proteger, entre ofros factores. Los roles de madre y esposa

incluyen {a labor de reproduccion, crianza de l0s hijos y mantencion del hogar.

La tarea de dar apoyo a la familia se relaciona con una funcién que se basa en las actitudes
de ayuda, recompensa, armonizar, comprender y aceptar pasivamente. Respecto a la
matemidad y cnanza de {os hijos hay distintas posturas. Hay quienes dicen que el rol de
madre sigue siendc ef mas importante incluso para {a mujer que frabaja. Hay olros en
cambio que no estan de acuerdo con que la matemidad sea la unica forma valida para que
la mujer se realice, ya que esto hace creer a la mujer que dandose per entera a sus hijos
alcanza la felicidad. Por tanto, el sacrificio y la resignacién por [a familia lleva a la mujer a

abandonar cualquier otro proyecto de desarrollo personal.

En general, la mujer quiere calzar en un modelo que tradicionaimente se ha mantenido en

nuestra cuitura ; una mujer consagrada al marido, hijos y hogar.,

Es importante destacar que en cuaiquier caso la mujer no solo ha intematizado este modelo

a través de normas y pautas culturales, sino que también ha sido un agente activo de
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propagacion y prolongacion de dicho rol en la sociedad. Y ella a su vez como modelo frente
a sus hijos entrega un conjunto de normas, valores y creencias que tiende a perpetuar esta

forma de ser mujer.

Roles al interior de la familia:

En el caso del rol de esposa, estudios psicosociales demuestran que debe haber una
preocupacion por el aspecto fisico, vida sexual -generalmente determinada por el marido-,
preocupacién por mantener la armonia matrimonial, etc. Con esto la mujer se privilegiaria

en tener “seguridad, estabilidad, mantencion economica y gratitud sentimental” =

En su rol de madre, la tarea de la crianza de los hijos traspasa la esfera del hogar hacia el
exterior, ya que ella debera ademas introducirlos en la sociedad; esta a cargo de los habitos,
las normas y los castigos, relacionarse con los educadores y con los demas padres, donde
dia a dia mide lo que ha logrado con sus hijos. Pero este rol determina que la mujer también

debe ser amiga y quien expresa carifio y afecto.

Dentro del rol de madre cabe destacar el concepto de apego, que se refiere a “la necesidad
del infante de estar en contacto con un ser adulto que normalmente es la madre biolégica™;
transformandose asi en un ser significativo de primer orden. Para constituirse en ese ser
significativo la mujer debiera entregarse por completo a |as tareas que demandan la crianza

y cuidado de los hijos.

g Mufioz y Searle; “Roles femeninos: orientacion tradicional y cambio™;sin editor: fotocopia.
- Rosenbluth, C.; Hidalgo, C.; *La mujer desde una perspectiva psicolégica”; sin editor: fotocopia.; pag. 450.
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e

3.3.3. Conflicto Interior:

La mujer al integrarse a esferas que trascienden lo privado (familia, hijos) acompana su
desarrollo de constantes tensiones y sentimientos de culpa que evidentemente

desestabilizan sus esfuerzos.

Es justamente el hecho de tener que dar cumplimiento simultaneo a roles diversos, lo que
ha generado conflictos en torno al desarrollo personal de la mujer. Esta disonancia interior
relacionada con sus deseos y satisfacciones generadas en su rol privado y sus expectativas
ligadas al mundo extemo, podria ser una variable dentro de la aparicion de ansiedad,
tensiones, alteracion del sueno, nerviosismo, inquietud, cefaleas por las cuales las mujeres
llegan a consultar a los servicios de salud, en los cuales, como medida de cura, se prescribe

medicamentos, que si bien hacen desaparecer el sintoma no hacen desaparecer la causa.

Asi todo, han surgido cambios en el proceso de desarrollo de la mujer, y es asi como la
incorporacion de ésta al campo laboral es un paso cualitativo de amplias dimensiones.
Dentro del ejercicio del rol laboral se ha podido revelar su capacidad para enfrentarse al

espacio publico. Este cambio se ha manifestado en la nueva vision de su autoconcepto y su

propia valia personal.

No todas las mujeres pueden y/o desean acceder al mundo laboral, pero si muchas de las
que no lo hacen buscan formas de tomar contacto con espacios publicos, donde encuentran
satisfaccion para su mundo interior. Es asi como hay un gran numero de ellas que

participan de actividades no remuneradas, como comunidades cristianas, gimnasios, talleres
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grupales, centros de madres, en donde dejan sus roles de esposas, madres y duenas de

casa para entrar en una instancia donde buscan un aporte a su desarrollo personal .

Quizas este descubrir de las mujeres que hay proyectos intermos inconclusos, mas aun
algunos de estos proyectos ni siquiera asoman y, que solo se traducen en una vaga
inquietud, un malestar constante, un somatizar frecuente es el que las ha llevado a ser parte

importante de ese porcentaje que comprende a las consumidoras de benzodiazepinas.

Son tal vez estas tensiones intemas las que hacen que las mujeres sean asiduas
demandante de servicios de salud, y como una de las causas de este fendmeno se ha
planteado que dada su “condicion de mujer tendria mas facilidad para expresar sus
emociones de angustia, tristeza o sentimientos negativos y por ello, consulta mas, o si al
estar sometida a mayor stress por una sobreexigencia de trabajo, ya sea dentro o fuera del

hogar, estaria mas expuesta a indicaciones irracionales de medicamentos en |0s servicios

de salud” #

% Contreras, Elba; “Lineamientos generales para acciones de prevencién del consumo indebido de drogas en la
mujer y en la familia” en Seminario Andlisis de las acciones preventivas en relacién a la politica y plan nacional de
prevencion y control de drogas: Informe Final, Diciembre 1994; CONACE,; pag. 162.
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41. PERSPECTIVA BIOQUIMICA

4.1.1. Antecedentes generales de las Bdz

Muchos de los estudios que se han realizado en el ambito del cerebro y sus entornos se
basan en temas relacionados a los psicofarmacos y sus efectos sobre el Sistema Nervioso
Central (SNC), en los cuales se asegura ya sin ninguna duda que los farmacos que tienen

efectos sobre el SNC actuan sobre receptores especificos que modulan la transmision

sinaptica.

Los medicamentos que aqui nos interesa revisar, por su prescripcion en el tratamiento de la
ansiedad, alteraciones del sueno, estrés; es el conjunto llamado benzediazepinas (Bdz).
Para lo cual revisaremos el tema de las Bdz, centrandonos principalmente en como actuan

y cudles son sus ventajas y desventajas.

Las Bdz, son psicofarmacos, pertenecientes al grupo de los llamados tranquilizantes

menores, ansioliticos, sedantes e hipnéticos. Se clasifican dentro de los depresores del

Sistema Nervioso Central (SNC).

Las Bdz entran al mercado farmacéutico reemplazando a los barbituricos los cuales eran
conocidos por su alto potencial adictivo y su toxicidad frente a sobredosis (estado de coma y

muerte) y sindrome grave de privacion en pacientes que dejaban de consumirios.
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Es en la década de los 50 cuando el quimico Leo Stembach se concentra en la busqueda de
nuevos farmacos tranquilizantes, cuya estructura quimica ya habia comenzado a estudiar en

la Universidad de Cracovia, Polonia.

Esta estructura quimica estaba constituida por tres anillos siendo una diazepina e! principal
de ellos. Intensas investigaciones culminan en 1980 con la aparicién del Clorodiazepoxido
que da origen a la familia de las Bdz ¢ derivados benzodiazepinicos. Tambien se
denominaron “ansioliticos” (lo que etimoldgicamente significa: liquidadores de ansiedad), ya

que disminuian estados ansiosos y de angustia en los seres humanos, teniends un amplio

margen terapéutico,

En 1863 aparece el Diazepam siendo hasta hoy dia la Bdz mas usada y mas estudiada en
todo el mundo. Los estudios siguen avanzando y es asi como en 1967 se introduce ef primer

hipndtico de origen benzodiazepinico denominado Nitrazepam.

4.1.2. Acciones farmacoloéqgicas de las Bdz.

Las acciones de las Bdz son ejercidas sobre el Sistema Nervioso Centrai, en dosis
terapéuticas y los efectos son basicamente cuatro:

«  Ansiolitico

« Hipndtico

+ Anticonvulsicnante

» Refajadora de la musculatura esquelética.

Los efectos ansioliticos e hipndticos son 1os que han recibido mas estudics y por ende las

Bdz han derivade en un gran uso terapeutico.
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Accidn Ansiolitica:

Este efecto deberia ser selectivo, o sea la persona con ansiedad deberia calmarse vy
presentar una baja en la tension emocional sin que se alteren las demas funciones
centrales, de aferta, cognitiva y motora. Por ser esta una accion tan subjetiva es muy dificii
medir este efecto y por lo tanto ha sido muy discutido entre los estudiosos de los
psicofarmacos. N¢ obstanie, investigaciones clinicas demuestran que en muchas perscnas

se obtiene claramente este resultado, usando las dosis apropiadas.

Bajo el efecto de las Bdz los individuos expenmentan la desaparicion de la inquietud, el
miedo en general y la gama de sintomas fisicos asociades a la ansiedad, sintiéndose mas
relajados y conciliando mejor el suefio, E£s por tanto entonces, que las Bdz se consideran un

medicamento eficaz, ya que, reduce la ansiedad y ejerce un efecto calmante con minimas

implicancias sobre las funciones motoras y mentales.

Accion Hipndtica:

La accion hipnética, implica que acortan la latencia para dermir, alargan el tiempo total del
suerio y disminuyen los despertares noctumos. Cabe si destacar, que el suefo al que
inducen estos farmacos no es del tipo fisioldgico, ya que se alteran las etapas naturales en
que se ha dividido el dormir. Sin embargo, por inducir estos psicofarmacos a un suefnc muy

similar al “normal”, se les conoce con el adjetivo de “eficaz’.
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Accion Anticonvulsionante:

Las Bdz son capaces de suprimir y prevenir fendmenos de tipo convulsivo de diferente
causalidad. Se han logrado sintetizar compuestos con mayor efecto como es el caso del
Clonazepam, el que ha sido utilizado en diferentes tipos de epilepsia (petit mal, ausencias
atipicas y espasmos mioclénicos). El desarrollo de tolerancia para este efecto es lo que ha

impedido que estos medicamentos desplacen a los anticonvulsionantes clasicos.

Como caso especial se debe destacar el Diazepam, ya que es muy eficaz en el tratamiento

de crisis convulsivas.

Accion Relajadora:

Esta accidn se ejerce centralmente en la formacion reticular del tronco cerebral y también
en la médula espinal, y para ello se requieren dosis mayores que para los efectos

anteriormente nombrados. Se pueden observar mejorias en los espasmos y tensidn

muscular.
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4.1.3. Estructura gquimica de las Bdz

Los diversos tipos de Bdz existentes tienen en comun el “anillo benzodiazepinico™ el cual da
origen al nombre de estos psicofarmacos. Este es un anillo heptagonal con dos atomos de
nitrégenc en posiciones especificas, que dan origen a dos grupcs o familias: 1,4 vy 1,5 de

benzodiazepinas.

En ambas familias hay subdivisiones debidc a variadas sustituciones guimicas. Es por ello
que encontramoes una gran variedad de productos, que difieren un¢ de otro principalmente

en sus caracteristicas farmacocinéticas, mas que en los efectos farmacoldgicos.

4.1.4. Mecanismos de accion de las Bdz

Los estudios apuntan a que fas Bdz producen un efecto potenciador de la accion del
neurotransmiscr (Nt} llamado GABA, (acido-gama-aminobutirico). El GABA es un Nt
inhibidor, perteneciente a los Nt de tipo amincacides neutros, [0s que se encuentran en altas
concentraciones en el Sistema Nervioso Central (SNC} y son modificadores de gran
potencia sobre 1a excitabilidad neurcnal. Las Bdz "aumentarian la eficacia de la inhibicidn
sinaptica Gabaérgica (mediante |a hiperpolarizacion de la membrana) que produce una

disminucion en la velocidad de descarga de las neuronas criticas en muchas regiones del

cerebro” 2.

a= Katzung Bertran; “Farmacologia Basica y Clinica™; Ediciones Manual Moderno; 1994; México; pag. 385.
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Existen receptores del Nt GABA, donde se adjunta la Bdz, El lugar de concentracion de
estos receptores comresponderia al sistema limbico, especificamente en la amigdala, lugares
ascciados a la regulacion de la conducta emotiva. También se han encontrado estos

receptores, en el cortex cerebral. Es posible que la unién de Bdz a esos receptores sea la

responsable de acciones sedantes.

En la neurona, el receptor de Bdz, forma un complejo con el receptor de GABA, y con el
canal de cloruro, asi la interaccion de 8dz y su receptor provocaria una mayor afinidad entre
el Nt GABA y su respectivo receptor, esta union es seguida de una transformacién en el
sitio, invoiucrando ef canal de cloruro vecing, asi se facilita el paso del ion de cloro y de esa
manera se da jugar a una mayor carga negativa al interier de la célula lo que da como

resuitado una menor excitabilidad celuiar.

4.1.5. Farmacocinética de [as Bdz

Este concepto alude a los procesos que sufre un farmaco al interior del organismo, desde
que entra en él hasta que es eliminado. La farmacocinética de estos medicamentos

determina su clasificacion, por lo tanto tiene claras implicancias clinicas.

Dado que la farmacocinética de los medicamentos benzodiazepinicos de tipo hipnodtico y
ansiolitico es similar, ya que comparten casi todas las caracteristicas fisico-quimicas, como
la de ser liposolubles lo que permite su rapida distribucion tanto al SNC comoe a los tejidos

periféricos, describiremos los procesos de las Bdz, sin hacer distincidn entre hipnéticas y

ansioliticas.
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Los procesos de la farmacocinética se dividen en tres partes:

1. Absorcion.
2. Distribucion.

3. Biotransformacion y excrecion.

Absorcién: Aqui podemos observar que después de introducirse el farmaco al organismo,
éste se absorbe en distintas velocidades; lo que se traduce en que el tiempo de aparicion de

los efectos entre una Bdz y otra es distinto.

En el grupo de los que mas rapidamente se absorben tenemos al Diazepam,
Clorodiazepdxido y Clonazepato, siendo los que alcanzan su maxima concentracion
sanguinea en el periodo de una hora.

Entre las Bdz de absorcién intermedia tenemos el Lorazepam y el Alprazolam .

Dentro de los de mayor lentitud de absorcion esta el Oxazepam y Prazepam, donde los

niveles maximos de concentracion sanguinea ocurren entre las tres y cuatro horas.

Distribucién: Las Bdz por ser sustancias lipofilicas se distribuyen con mucha facilidad por

los tejidos, en especial su paso al SNC es rapido, por lo que se encuentran concentraciones

mas altas en el cerebro que en la sangre.
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En el caso de la mujer embarazada las Bdz atraviesan rapido la placenta, pudiendo

acumularse en el feto y los metabolitos pueden persistir hasta después que ha terminado el

tratamiento de |la madre.

Biotransformacion: Este es un proceso que presenta caracteristicas especiales, las que

implican importantes diferencias entre las distintas Bdz. El proceso de biotransformacion
de los farmacos tiene lugar en el higado, especificamente en el sistema microsomal
oxidante y con muchos de ellos ocurre este procedimiento en varias etapas enzimaticas.
Cabe destacar que practicamente todas las Bdz tienen esta pasada hepatica, exceptuando
el Lorazepam y Oxacepam. En la primera etapa se da origen a metabolitos activos, o sea

que mantienen la actividad ansiolitica, 10 que se relaciona con |lo que conocemos como vida

media (V!2) de estos farmacos.

Por V¥2 entendemos el tiempo necesario para que la concentracién sanguinea del farmaco
baje a la mitad en la fase de eliminacién y da una medida de la permanencia del farmaco en
el organismo. Segun la V% de un medicamento, se clasifican en distintos tiempos de

accion: prolongada, media, corta y ultra corta. (Ver cuadro N° 2 y N° 3).

Las Bdz de accidn prolongada conlleva las siguientes consecuencias clinicas:

1. La ingesta de mas de una dosis diaria produce acumulacién de metabolitos activos, lo

que conduce a mayor efecto, Esto de traduce en que muchos de los pacientes presentan

gran somnolencia y debilidad muscular.

2. Al terminar el tratamiento, el farmaco y los metabolitos se mantienen en el organismo por

mas tiempo que otras Bdz.

3. Cuandce hay insuficiencia hepatica la V2 del'farmaco se prolonga aun mas.
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Las Bdz de accion intermedia tienen una V% menor ya que sélo una parte de la dosis da
origen a metabolitos activos. Las Bdz de accion corta se inactivan rapidamente, no
presentan acumulacion y por lo mismo deben ser administrados 2 a 3 veces al dia para
mantener los efectos esperados. En las Bdz hipnoticas encontramos ademas la de duracion

ultra corta. Todas las benzodiazepinas terminan su recorrido metabdlico en productos

inactivos que finalmente son eliminados en la orina.

Los cuadros siguientes muestran los nombres de las Bdz ansioliticas e hipnéticas y la

relacidn con el tiempo de accidén y V ¥2 de cada una de ellas.

Cuadro N° 5

“Bdz ansioliticas segan duracién de acciéon”

Tiempo de Accion | Vida Media (V'2) Farmaco

Clorodiazepéxido

Accion Larga Mas de 24 horas Diazepam
Medazepam
Clorazepato
Prazepam
Clobazam
Ketazolam
Bromazepam
Clonazepam

Accion Intermedia Entre 5 a 24 horas Alprazolam
Temazepam

Accién Corta Menos de 5 horas Lorazepam
Oxazepam

Fuente: *Uso racional de medicamentos. El caso de las Benzodiazepinas,

Ministerio de Salud de Chile, 1995.
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Cuadro N°6
“Bdz hipnoéticas segun duracion de accion”

Tiempo de Accidon | Vida Media (V'2) Farmaco

Accion Larga Entre 18 a 30 horas Nitrazepam
Flurazepam

Flunitrazepam

Accion Intermedia | Entre 7 y 20 horas Estazolam
Loprazolam

Accion Corta Entre 3 a 5 horas Brotizolam
Triazolam

Accion Ultracorta | Entre 1,5 a 2,5 horas | Midazolam

Fuente: *Uso racional de medicamentos. El caso de las Benzodiazepinas,

Ministerio de Salud de Chile, 19665.
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4.1.6. Desventajas del uso de las Bdz ansioliticas e hipnéticas.

En la descripcidn de las Bdz cabe destacar también que, no obstante el hecho gque sean
medicamentos de ampiio margen terapéutico, su gran uso clinico ha permdido también su
masificasion, automedicacion y debido a ello tambien la dependencia del farmaco. Al hablar
de automedicacién nos referimos al hecho de que aunque estos farmacos estan limitados
legalmente a la venta con receta médica; no obstante ello, los individuos han generado

mecanismos para conseguir 1as recetas de una u otra forma, comc por ejemplo visitando a

diferentes facultativos, para asi obtener el medicamento.

Usados en dosis terapéuticas, con fin ansiolitico, la reaccidn mas adversa que se ha podido
observar es la de su efecto depresor central, con consecuencias de somnolencia, deterioro
intelectual y también motriz. Estos efectos se relacionan directamente con la variable dosis
ingerida y edad del gue la consume. Otros efectos también son: vertigos, leucopenia,

hipersensibilidad y alteraciones endocrinas en tratamientos largos.

En el caso de las hipnoticas (producto de la accion depresora que ellas ejercen), inducen a
que el sujeto que las consumid, sufra somnolencia, debitlidad muscular y mareos a la manana

siguiente, En las Bdz hipnoticas de accidn larga esta sintomatologia es mas frecuente.

También ocurre que ai suspender el medicamento benzodiazepinico en forma brusca puede

observarse que reaparece el insomnio y puede ser considerado este efecto un sintoma de

abstinencia.
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4.2. DEFINICION DE CONCEPTOS RELACIONADOS AL CONSUMO DE

SUSTANCIAS.

4.2.1. Sustancias:

Segun el DSM IV se refiere a cualquier droga de abuso, medicamento o téxico, dentro de
los cuales encontramos los ansioliticos, sedantes y tranquilizantes menores de origen

benzodiazepinico.

Los trastornos relacionados con sustancias se dividen en dos grupos (DSM IV, 1995) il

1. Trastomos por consumo de sustancias (dependencia y abuso) y,

2. Trastomnos inducidos por sustancias (intoxicacion, abstinencia, delirium, demencia,
amnesia, trastomo psicético, trastomo del estado del animo, ansiedad, disfuncion

sexual, y trastornos del sueno).

4.2.2. Dependencia:

Actualmente ya no se discute que las Bdz producen dependencia, dado que desde su
aparicion se han hecho estudios que permiten observar sindrome de abstinencia. Esta
dependencia no solo afecta a quienes las consumen en dosis altas sino también a quienes

las usan en dosis terapéuticas por periodos prolongados.

#¢  *DSMIV: Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales®, Editorial Masson S.A ; 1985; Barcelona.
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Con dosis altas el sindrome de abstinencia puede observarse como grave, presentandose
convulsiones, psicosis y alucinaciones. Cuando se suspende en forma brusca un
tratamiento con dosis terapéuticas lo que aparece es depresion, confusion vy

despersonalizacion.

Tanto para dosis altas como terapéuticas los sintomas son los siguientes: “temblor,
anorexia, cefalea, parestesias, vision borrosa, insomnio y ansiedad. Estos dos ultimos,

segun opinion de algunos autores, representan solo la reaparicion de la sintomatologia

previa” %’

Dependencia_de sustancias: La dependencia de sustancias tiene como caracteristica

principal un conjunto de sintomas que involucran la esfera cognoscitiva, la esfera
comportamental y la fisiologica, que estarian indicando que el individuo continda
consumiendo una determinada sustancia, no obstante hayan aparecido problemas
importantes relacionados con ella. Se observa un patréon de autoadministracion lo que se
traduce en la aparicion de tolerancia, abstinencia y una ingesta compulsiva de la sustancia.

Los sintomas de dependencia son similares en todas las categorias de sustancias, aunque

en algunas los sintomas puedan ser menos evidentes que en otras.

- Ministerio de Salud de Chile; 1995; op. cit.; pag. 63.
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Criterios para la dependencia de sustancias sequn el DSM 1v. 2

Un patron desadaptativo de consumo de la sustancia que lleva a un deteriore o malestar
clinicamente significativos, expresado por 3 o mas de los items siguientes en algun

momento de un periodo continuado de 12 meses.

1. Tolerancia, definida por cuaiquiera de los siguientes items:

a) Una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para

conseguir el efecto deseado.

b) El efecto de las mismas cantidades de sustancias disminuye claramente con su

CONsSuUMo continuado.

2. Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:
a) E! sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia.

b} Se toma la misma sustancia o una muy parecida para aliviar los sinfomas de

abstinencia.

3. La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores ¢ durante un periodo

mas large de o que inicialmente se pretendia.

4, Existe un deseo persistente o esfuerzos infructucsos de controlar o interrumpir el

consumo de la sustancia.

it ‘DSM IV"; op.cit.
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5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con: la obtencion de la sustancia
(visitar varios médicos o desplazarse largas distancias); el consumo de la sustancia

(fumar un pitillo tras otro) o en la recuperacion de los efectos de la sustancia.

6. Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debidc al

consumo de la sustancia.

7. Se continia tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicolégicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados o exacerbados
por el consumo de la sustancia (por ej. consumo de cocaina a pesar de saber que

provoca depresion o continuada ingesta de alcohol a pesar de que empeora la Ulcera)

Dependencia_de hipnéticos, sedantes o ansioliticos: Pueden presentarse niveles muy

significativos de dependencia fisiologica tanto para la tolerancia como para la abstinencia de

sedantes, hipnoéticos o ansioliticos.

Es importante destacar que el riesgo de dependencia es mayor en sujetos que consumen
banzodiazepinas de accion corta, ya que requiere de una mayor frecuencia de consumo

para mantener los efectos deseados, y por el contrario, las Bdz de accién larga disminuyen

este riesgo de dependencia.
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4.2.3. Sintomas de intoxicacion por sedantes, hipndticos o ansioliticos:

Se Observa:

« Deternicro de la actividad taboral o social.
» [enguaje farfullante.

+ Incoordinacion.

+« Marcha inestable.

e Nistagmo.

« Deterioro de [a atencion.

4.2.4. Tolerancia: Es una caracteristica comun de los ansioliticos e hipndticos. Es una

baja en la respuesta a un medicamento, en este caso psicofarmacos, después de una
exposicion continua; por lo tante, aparece |la necesidad de consumir cantidades mayores de
la sustancia para aicanzar los efectos deseades, porque al utilizar las mismas dosis hay una

notoria disminucicn de los efectos. El grado en que se desarrolla la tolerancia varia de una

sustancia a otra.

4.2.5. Abstinencia: Este cuadro se presenta cuando la concentracidon de una sustancia

en la sangre ¢ en algun tejido, disminuye en una persona que ha tenido un consumo
prolongado y generaimente de dosis attas. Se traduce lo anterior en un cambio de
comportamiento desadaptativo con efectos cognoscitivos y fisiclogicos, Los sintomas de

abstinencia son diferentes de una sustancia a otra.

Los sintormas de abstinencia provocan un malestar clinicamente importante que incluyen un

deterioro |aboral y/o social y de otras esferas del individuo, los que pueden disminuirse con
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la administracion de sedantes, hipnoticos o ansioliticos, confirmandose asi el sindrome de

abstinencia provocado por estas sustancias.

Los criterios diagnosticos de la abstinencia propuestos por el DSM |V son los siguientes:

A. Interrupcion (o disminucion) de un consumo abundante y prolongado de sedantes,

hipnoticos o ansioliticos.

Dos 0 mas de los siguientes signos, que aparecen durante algunas horas o dias

después del criterio A.:

1.

2.

Hiperactividad autonémica (por ejemplo: sudoracién o mas de 100 pulsaciones)
Aumento del temblor de manos.

Insomnio.

Nauseas o vomitos.

Alucinaciones visuales , tactiles o auditivas transitorias, o ilusiones.

Agitacién psicomotora.

Ansiedad.

Crisis comiciales de gran mal (crisis epilépticas).

C. Los sintomas del criterio B provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro

social, laboral o de otra areas importantes de la actividad del individuo.

D. Los sintomas no son debido a una enfermedad meédica, ni se explican mejor por la

presencia de otro trastorno mental.
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4.2.6. Abuso de sustancias: El abuso de sustancias se caracteriza por un patron

desadaptativo de consumo de sustancias traducido en consecuencias adversas importantes
y repetitivas relacionado con el consumo de sustancias. Se puede observar el abandono de
quehaceres importantes, consumir en situaciones en que la persona se pone en resgo e

involucramiento en problemas legales y situaciones que afecten fas relaciones sociales ¢

interpersonales.

4.2.7. Inicio del consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos: En muchos casos,

sobre todo a partir de la venta de Bdz bajo presentacicn de receta médica, el consumo se
inicia cuando el facultativo lo prescribe, generalmente para aliviar 10s sintomas de ansiedad
0 insomnio gque el paciente le refiere, En general, esta poblacidén que lo utiliza
controiadamente no presenta problemas, aunque si sé¢ puede observar desarrolio de
tolerancia, lo que implica el aumentc de dosis para conseguir €l efecto deseado. Asi el
paciente refiere que experimenta {os sintomas de ansiedad e insomnio iniciales lo que lo

lleva a obtener el medicamento de varios médicos que visita para tener las dosis

suplementarias que requiere.
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N

5.1 ENFOQUE COGNITIVO PROCESAL SISTEMICO DE VITTORIO GUIDANO.

5.1.1. Post-racionalismo

Desde fines de |la década del 80, un grupo de profesionales provenientes de la corriente

conductual-cognitiva viene descubriendo y desarroiiando una nueva postura epistemologica
—

acerca de la concepeion de la realidad, produciendose importantes avances en su forma de
concebir el mundo. Desde aqui surge una importante teoria que trasciende sustanciaimente

sus origenes racionalistas y, por ende, la intervencién terapéutica.

Dentro de este contexto, Vittorio Guidano, es uno de los principales exponentes de esta
postura denominada post-racionalista. V. Guidano, medico psiquiatra, profesor de la
Universidad Auténocma de Barcelona en Espana y miembro del Instituto de Terapia
Cognitiva de Roma, ha inspirado la creacion y estudio de esta nueva vision en muchos

paises. En Chile, a partir de esta concepcién se ha creado el Instituto y la Sociedad de

Terapia Cognitiva.

Cuando Guidano se refiere al término post-racionalista, no significa que desconozca el
racionalismo, sino que &l habla de una visidon posterior a este sistema de pensamiento;

refiiéndose al hecho de que en nuestra cultura occidental estamos viviendo una epoca de

cambios epistemoldgicos.

Durante muchos arios estuvo vigente el paradigma empirista que se ha identificado con |
concepto de ciencia, cuyo aspecto basico es que “vivimos una realidad objetiva que ya tiene

contenida en si misma el sentido de todas las cosas y que esta realidad existe
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independientemente de nuestro percibina® . De este modo, la realidad aparece como
anica e iguai para todos y €l conocimiente seria solo una representacion de ésta. En
cambio, desde este enfoque, “el observador no aparece mas come una persona neutra. Por
el contrario, el observador con su observacidn introduce un orden en lo que observa, y lo
que ohserva es mucho mas dependiente de su aparato perceptivo que de la estructura
misma de algo objetivo extermo a &l ®  Alfredo Ruiz, plantea que el mundo y la realidad

son co-dependientes de nuestre mede de ordenara y, por ende, es un munde co-construido

por el observador.

Vittorio Guidano para el desarrello de su Enfoque Cognitivo Procesal Sistémico se apoya
fundamentalmente en ia Teoria del Vincuio de Bowly. Posteriormente, en el afo 1981, en
su libro “El Si mismoe en Proceso’, Guidano cita y explicita su convergencia con {as base
bicidgicas y fisioldégicas desarrolladas por Humbertc Maturana, biGlogo chileno, que aporta
al fenémeno del conocimiento planteando que los seres vivos son sistemas que operan

determinades por una estructura.

Maturana niega la gbjetividad y plantea el concepto de objetividad entre paréntesis, ya que
hay una estructura intema que determina: ¢l Sistema Nervioso Central (SNC). Este opera
como un sistema cerrado, ¢ sea, opera en red de correlaciones intermas, no siendo por lo
tanto modificado por el ambiente. De este modo, el cerebro reconstruye la informacion que
recibe de acuerdo a sus caracteristicas estructurales y no en relacidn al objeto externo. “Al
fendmeno del conocer no se e puede tomar como si hubieran *hechos” u objetos alla

afuera, que uno capia y se los mete en la cabeza. La experiencia de cualquier cosa alla

“®  Ruiz, Alfredo; "Fundamentos teéricos del enfoque Post-racionalista”; pagina web Instituto de Terapia Cognitiva;
1997, Santiago; pag. 1. '
Ibid.; pag. 1.

fe L)
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afuera es validada de una manera particular por la estructura humana que hace posible “la

cosa” que surge en la descripcion” >

Desde este punto de vista es importante mencionar que el conocimiento ya no es concebido
come algo filosofico, sino que se logra definir como algo bioldgico; por lo tanto, este no seria
privativo solo del hombre, sino que de cualguier organismao, aun de un organismo unicelular.
Desde esta concepcion surge la Epistemologia Evolutiva, entendida como el estudic de los

nrocesos que definen el tipc de relacion entre el conocimients y el medio externo.

Puesto que el conccimiento pertenece a cualquier forma de vida, es la manera por la cual
los organismos organizan sus relaciones con lo extemo. Lo fundamental de esta
concepcion es que €l conocimiento es algo que sirve al organismo para adaptarse y
sobrevivir. Entonces, ningun organismo tiene el interés de saber si su conocimientc
corresponde a la verdad © no, sino que es la forma como el organismo transforma vy
modifica el ambiente para encontrar su adaptacion. “Adaptarse, entonces, significa
transformar el ambiente en si mismo .. ya que si el organismo esta siempre
autoorganizandose, su conecimiento es la manera como esta transformando el ambiente

externo de modo que se vuelva semejante a él mismo” *2.

La concepcion tradicional conductual cognitiva y la psicologia en general, concibe un
modelo empiricista de la realidad, donde la realidad es externa y objetiva y el conocimiento
es una representacion de elfa. De este modo, se concibe ia realidad como un orden

univoco, en el cual ya esta determinado el orden de las cosas.

a2 Maturana, H.; Varela F ; “El arbol dei conocimiento®; Ed. Universitaria; 1986; Santiago; pag. 13.
s Ruiz, A 1997; op. cit.: pag. 2
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Asi también, es que en el ambitc terapeuticc la teoria conductual-cognitiva aplica la
concepcion de que hay alguien -el terapeuta- que conoce y sabe de esa verdad, por lo tanto
es ¢l quien puede identificar los errores cognitivos del paciente. Sin embargo, para poder
decir que alguien sabe qué es lo corecto, qué es lo racional, debe tenerse un referente
unico al cual acudir para hacer la distincidn. Entonces, estas comientes postulan la

existencia de una realidad objetiva y cognoscible por ¢l sujetc que conoce,

Guidanc y Maturana, no niegan la existencia de una realidad extema independiente de
nosctros, sin embargo, amplian la visidn planteando que ésta es una construccion de la
estructura que conece. ES decir, todo conocimiento y acercamiento a la realidad esta
mediado por la estructura. Cada uno de nosotros percibimos con un particular prisma, por lo
tanto el conocimiento siempre estara tenido por el sesgo del observador. Entonces, al ser

esta realidad una construccion determinada por la estructura, es por tanto, personal e
idiosincratica. Es decir, la realidad en si, es inconocible, podemos conocer sdlo su

aparencia, la que puede ser entendida como interpretaciones de nuestro aparato

perceplivo.

Asi Humberto Maturana, propone el términe “muitiverso”, en vez de "universo”, ya que éste
dltimo tiene la connotacién de dnico, univoco, unidireccional, extemo e independiente del
sujeto que conoce. En cambio multiverse, significa muitiples aspectos, que estamos frente
a una realidad multiprocesal y mullidireccicnal, “tomo una red de procesos
pluidimensicnales entretazados, articulados simulianeamente en multiples niveles de
interaccion ... una multiversa en coevolucion en la que cada versum es igualmente valido y
unico. En otras palabras, vivimes en una pluralidad de mundos y realidades personales

posibies, creados por nuestras propias distinciones percibidas. HMay tantos campos de
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existencia como tipos de distincion construidos por el observador” . No existe un sdlo y

unico orden, sino tantos mundos posibles como observadores hayan, hay tantas realidades

como estructuras.

Lo anterior nos explica porqué ante determinado hecho cada persona lo percibe, siente y
explica de un modo diferente, a veces coincidentes y otras totalmente distintas segun su
propia percepcion y estructura, lo que da cuenta de que es una informacion sobre nosotros
mismos y no sobre una realidad externa. Por |o tanto, el sujeto no es neutro, su observacion
corresponde a un orden que él introduce en funcion de su aparato perceptivo, que lo hace

VEr una cosa mas consistente, mas importante, menos regular o semejante que otra.

De este mismo modo, en nuestra relacion con nosotros mismos, existe la logica de la

relacion observador / observado. Es decir, cuando estamos en la posicion de observadores

de nosotros mismos, también determinamos lo que queremos cbservar.

Sin embargo, ante la tan polémica discusion que ha generado este idea de que cada sujeto
es una realidad y que por lo tanto nos inunda la subjetividad, Humberto Maturana plantea
que para poder hacer una vida en sociedad los seres humanos nos regimos por Consensos,
de aqui es donde nace su conocida frase “coordinaciones consensuales”. Por lo tanto, si
bien cada uno percibe a través de su propia estructura o prisma, existen puntos en que el
sujeto en sociedad, por su filogenia, coincide en la apreciacion de determinado hecho o
evaluacion de aquel. Maturana dice que si no afirmamos la objetividad del mundo, parece
como si afirmaramos que todo es pura relatividad, que todo es posible en la negacién de

toda legalidad; entonces, nos plantea que “nos encontramos con los problemas de entender

i Guidano, Vittorio; *El si mismo en proceso”; Editorial Paidos; 1991; Barcelona; pag. 16.
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cOmo nuestra experiencia esta acoplada a un mundo que vivimos como conteniendo

regularidades que son resultado de nuestra historia biolégica y social” *.

“Toda tradicion se basa en lo que una historia estructural ha acumulado como obvio, como
regular, como estable ... todo lo que como humanos tenemos en comun, e€s una tradicion
biclogica que comenzé con el origen de la vida y se prolonga hasta hoy, en las variadas
historias de los seres humanos de este planeta. De nuestra herencia biolégica comun surge
que tengamos los fundamentos de un mundo comun y ne nos extrariemos de que para todos
los humanos el cielo sea azul y el sol salga cada manana. De nuestras herencias
linguisticas diferentes, surgen todas las diferencias de mundos culturales que como

hombres podemos vivir, y que, dentro de los limites biologicos, pueden ser tan diversos

como se quiera” >

Entonces si cada sujeto ordena la informacion de acuerdo a su propia experiencia es
necesario preguntarse cémo es que se produce el fendmeno del conocer. Para ésto es
necesario, primero especificar lo que entendemos por conocimiento y luego referimos a los

conceptos de estructura y organizacion; experiencia y explicacion; tacito y explicito.

s Maturana, H., Varela F.; 1986; op. cit.; pag. 161,
ein Ibid.; pag. 162-163.
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5.1.2. Epistemologia del Conocimiento

Segun Mario Antonio Reda, conocimiento es “la modatidad con la cual el ser humano entra
en refacion consigo mismo y con el ambiente en el cual vive y atribuye significado a los

propios estados intemos, tanto como a los eventos extermoes” .

Humberto Maturana por su parte dice: “‘cuando hablamos de conocer, en el fondo lo que
estamos haciendo es un comentana sobre 13 vida cotidiana, y nos encontramos con gue a
vida cotidiana, la experencia, €s nuestra condicion primaria. Todo lo que hacemos en el
ambito del conocimiento es describir y explicar la vida cotidiana, describir y explicar ia

experiencia, y, la experencia nos pasa, nos encontramos en ella antes de preguntamos por

Ella“ 3?
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que consiste en ia capacidad de autoorganizarse, de ordenar la propia existencia. Este

autor plantea que se trataria de un orden intemo del organismo, dependiente de ias

caracteristicas pecuiiares de su dotacion biclégica y no de la réplica de un supuesto orden

preexistente en la realidad. £n este sentido es que se dice que habra tantos ordenes de la

realidad como organismos distintos™

En sintesis, la concepcion de conocimiento de estos autores coincidiria en entenderio como

la relacién entre un si mismo con el medio extemo donde, dependiendo del organismo que

experimenta, surge un significado particular.

Reda, Mario; "Sistemas cognitivos complejos y psicoterapia®, traduccion Instituto de Terapia Cognitiva, 1994;
Sartiago; pag. 8.
Maturana, Humberts, “El hombre v [a posibifidad del congcimiento objetive™; en Integracion en Psicoterapia,

Editorial Roberto Opazo; 1992, Santiago, pag. 23.
Guidano, Viftorio; “La complejidad de uno mismo. Un enfogue eveiutivo de la pslcopatatagla Yy e la psicoterapia’;
traduccitn instituto de Terapia Cognitiva; 1993; Santiago.
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5.1.3. Estructura

Por otra parte, con estructura nos referimos al “modo particular como una cierta unidad estg
hecha”. E! individuo naceria con esquemas pre-formados que condicionan el curso de sus
interacciones y accia los cambios estructurales que éstas gatillan en él. Maturana entiende

por estructura de algo a ios componentes y relaciones que concretamente constituyen una

unidad particular realizando su organizacion.

Todo ser vivo es un sistema determinado estructuralmente y en continuo cambio estructurai;
nada es extermno a el. El encuentro entre el ser vivo y su medio gatilla y desencadena en
ambos cambios estructurales constitutivamente determinados. Asi se acuria e! término
determinisme  estructural ¢ dinamica estructural, que aiude a nuestra condicion de

posibilidad, o sea a los limiles de accicn y reaccidn de la estructura. Sdlo podemos

seleccionar y elegir hasta donde 1o permite nuestra estructura.

"L os cambios que resultan de la interaccion entre ser vivo y medio son desencadenados
por el agente perturbante y determinados por la estructura de lo perturbado ... mientras esta

compatibilidad exista, medio y unidad actuan como fuentes mutuas de perturbaciones y se

n 39

gatillaran mutuamente cambios de estade” ™. A este procesc es el que Humberio Maturana

denomina acopiamiento estructural.

Cabe sefaiar que, tanto los cambios como el acoplamiento estructural, siempre se realizan
en un marco de una centinua conservacion de la autopoiesis. O, dicho de otro modo, la
ontegenia de un individuo es una deriva de cambio estructural con invarniaza de

organizacion, conservacion de identidad y de la adaptacion.

aw Maturana, H., Varela F.; 1886; op. cit.; pag. 64 y 67.
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5.1.4. COrganizacion.

Entonces, la organizacion es invariable en tanto define la clase, mientras conserve su
identidad, constituyendo la filogenesis. Maturana entiende por organizacion a “la relacion
entre los componentes de una unidad, donde esa relacidn define y determina que esa
unidad pertenezca a una determinada categoria y no a ctra ... aguellas relaciones gue tienen

que existir o tienen que darse para que ese algo sea” ‘©

La operacion efectiva de la organizacién se realiza en y a través de la estructura. Por
ejemplo, cada ser humano cambia a lo largo de su desarrollo, cambia su cuerpo, su
pensamiento, etc.; sin embarge, ncs reconocemos como los mismos a pesar de €s50s
cambios. Hay cambiocs de ia estructura con permanencia de la organizacion. Las unidades

estan en constante transformacion, con permanencia de su continuidad e identidad.

En ef conocer y enfrentamos a la realidad ocurre este mismo proceso.  Asi cada sujeto va
construyendo a (o largo de su desarrcllo una forma de dar orden a la informacion,
elaborando una verdadera teoria acerca de si mismo y del mundo. Esta teoria puede

complejizarse o concretizarse, pero no cambiara su identidad.

Guidane reconoce la organizacién como el modelo descriptivo general de procesos
cognitivos del adulto, que se ordena en un modelo de relaciones organizadas. Distingue 4
tipos de organizacién: fobica, obsesiva, depresiva y dapica. Y plantea que tecdos los

individuos poseen una de estas organizaciones.

- Ibid; pag. 25.
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Si en este proceso hubiera rigidizacion de sus componentes puede llegar a conformar una
patologia. Todos tenemos una estructura que conoce y que puede acomodarse 0 no
acomodarse. De este modo es que plantea que todo ser humano posee alguna de estas 4

organizaciones, pero con una estructura mas o menos flexible, constituyéndose en: normal,

neurdtica o psicética.

Asi la organizacién se estructura de una forma en la que existen aspectos tacitos y

explicitos, que estan en un juego permanente y que dan sentido a una organizacion

particular ordenando la realidad.
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5.1.5. Aspectos tacitos y explicitos (experiencia y explicacidn).

Este concepto ademas alude a los procesos que sufre un farmaco al interior del organismo,

desde que entra en €l hasta que es eliminado.

Para entender estos aspectos tacitos y explicitos que dan sentido a una unidad nos
referiremos a estos conceptos introduciendo con una cita de Guidano “como comprender s
inseparable de existir, toda comprension &s autocomprensién. La interdependencia entre
experiencia y explicacion que subyace en la autocomprension se despliega en un proceso
circular interminable entre la experiencia inmediata de uno mismo (el “yo” que actua y
experimenta) y el sentide de uno mismo que emerge como resultado de la apreciacion y

autorreferencia de esa experiencia (el *mi” que observa y evalua) *'

1. Aspectos tacitos / Experiencia inmediata / Yo.

Este aspecto hay que mirarlo desde un punto de vista oniologico, es decir, ver |a
experiencia humana de acuerdo a las coherencias experienciales de quien esta teniendo

esa experiencia, 0 5ea, a las condicionas experienciales constitutivas del observadeor.

Asi el nivel tacito se constituye en el nivel mas primitivo, nc hay elaboracién ni
exploracion; es el nivel de los sentimientos, de la emocion. ES una experiencia
inmediata, no reflexiva, no controlada, que surge en el devenir y cotidianeidad de la
experiencia. Es una instancia preverbal, analégica y a priori; es o que Guidano

denomina “yo"; y Maturana llama “vivencia o praxis del vivir",

- Guidano, V. 1961; op cit., pag. 10-11
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Esta experiencia inmediata, “es lo que les ocurre a los demas animales, es la
experiencia de la vivencia, es sentimos vivos, es algo que simplemente nos ocurre, aigo

que no podemos decidir

Ei nivel tacito tiene una presencia continua evidenciada por la activacion de esquemas
emotivos, sin la posibitidad de una comrelacion explicita ¢con 1o que ocurre. Una
demostracién de la continua actividad de este nivel esta dada per el hecho de que

podemos conccer mas de [0 que podemaos expresar.

2. Aspectos explicitos / Explicacion / Mi.

Este nivel aparece cuando surge ¢l lenguaje, es la conceptualizacion de la experiencia
inmediata. Al aparecer el lenguaje se hizo posible que se instaurara simultaneamente

una dimension de realidades diferentes, de la que otros animales viven cotidianamente,

En el primate humano surge entcences, con el lenguaje, otra dimension de la realidad
mucho mas abstracta, en la que hay una explicacion. “El lenguaje permite elaborar
proposiciones abstractas y asi la experiencia inmediata es reordenada y explicada en un
concepto que tiene sentido en si mismo” *. Es el nivel de la conciencia, donde se va
haciendo mas articulado; permitiendo que el individuo se separe de lo inmediato y
pueda procesar su experiencia. Guidano la llama “la imagen consciente de si”, con el

que la persona intenta hacerse consistente y coherente aquella experiencia.

En este nivel se produce la reestructuracion permanente del sentido de si mismo;

surgiendc el concepte de congruencia, que consiste en calzar el sentido de si mismo

-

-3

Ruiz, A.. 1957, op. cit.; pag. 4.
Ibid_; pag. 4.
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con la experiencia, asi la explicacion permite mantener [a coherencia y fa consistencia

para mantener una estabilidad de identidad del si mismo. Esta instancia denominada

"mi" es una instancia verbal, explicativa y a posteriori.

“Entonces aqui ocurre algo muy impoertanie y muy interesante, es decir que todas las
explicaciones que nosctros ncs damos nunca estan referidas al mundo externo, coma
se veia en la posicién racionaiista, sinc que todas las explicaciones que nosotros nos
damos son explicaciones de nuestra expenencia inmediata. Vemos que esta es una
manera particular, circular, de autorreferirse siempre en la explicacion la experiencia
inmediata. Por esc siempre la explicacion es autorrefencial, es decir, esta referida a
une misme.  Siempre, todo lo que nosotros estamos explicande tiene relacion con

nuestras emociones o con nuestro fluir de la experiencia inmediata™*,

En sintesis, se trata de dos sistemas de conocimiento, “distintos en si, pero

interdependientes, dado que la parte tacita, tendria, por si misma, posibilidades limitadas de

expresion extema, mientras la parte explicita no podria existir o no tendria identidad propia

nd5

sin las conexiones tagitas™™.

De este modo es que cualquier explicacion, teoria o creencia sera siempre una explicacion

de la experiencia inmediata. Por o tantc, no existe posibilidad de comprobar una tecria con

aspectos externos para verificar su adecuacion, ya que la dnica manera de verificacion es

referirla al tipo de experiencia inmediata que esa teoria quiso expiicar, no a aigo externoe.

Asi, todas las teorias desarrolladas por el individuo, ya sean cientificas o filosdficas, tienen

su fundamento en la emocionalidad, en la experiencia, y no en la racionalidad, A su vez,

sin emocionalidad no puede haber racionalidad.

“+%  Ruiz, Alfredo; "La Teorla Biolégica del conocer de Humberto Maturana y el enfoque post-racionalista de Vittorio

- %

Guidane en ia psicologla contemporanea®; Instiuto de Terapia Cognitiva; 1996, Santiago; pag. 5.
Reda, M.; 1984; op. cit.; pag. 65
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5.1.6. Mecanismos de autoengano

Ei si mismo es un proceso abierto, expuesto en cada instante a la necesidad de asimilar e
integrar, en niveles cada vez mas complejos y estructurados, nuevas experiencias a fa
imagen consciente que cada sujeto tiene de si. En el curse de este proceso surgen

oscilaciones y discrepancias que ponen a prueba la funcionalidad del sistema personal.

Por esta razén, si la explicacion no es capaz de procesar congruentemente con el si misma,
se producen los denominados mecanismos de autoengano, que permiten que el sistema no
se rompa y mantenga su coherencia. Entonces, con el objeto de mantener la identidad y
coherencia intema, cada unidad tiene la capacidad de manipular la experiencia inmediata
mientras se reordena y automrefiere, impidiendo la aparnicion en la conciencia de datos

irelevantes o de datos que contrastan con la apreciacion elegida de la situacion en curso.

De este modo es que Ia toma de conciencia solo es posible a través de la capacidad para el

engario consciente, por lo que se toma necesaria una cuota de autoengario adecuado con €l

fin de conservar la propia coherencia e identidad sistémica.

Es asi, que “toda QOrganizacion de Significado Perscnal, aunque caractenizada por
tonalidades emotivas criticas en la experiencia inmediata, también estd dotada de
procedimientos especificos de autoengano destinados a manipular su descadificacion, para
que sea congruente con 1a calidad de autoconsciencia permitida por su nivel de abstraccion
y flexibilidad" B Asi, gracias a estos mecanismos es que se pueden hacer inteligibles os

sentimientos criticos, sin cuestionar la aceptabilidad de la autcimagen estructurada hasta

ese momento.

- Guidano, V.; 1991; op.cit., pag. 101
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LLos mecanismos de autoengarno ademas de preservar el equilibrio actual, también crean las
condiciones para la aparicion de discrepancias yo/mi, cuya asimilacion supone cambios en
el equilibrio actual, llevando a un reordenamiento personal progresivo 0 regresivo, segun

sea la calidad de la conciencia de si mismo y el nivel de flexibilidad y abstraccion.

“Decimos que el sistema personal logra una reorganizacion progresiva si consigue integrar
fa nueva experiencia inmediata de si mismo en una explicacion mas articulada, en niveles
mas complejos de estructuracion que le permiten ordenar las nuevas experiencias en una
nueva vision giohal de si mismao que implica un reordenamiento de su pasado y de ia

historia de si mismo que hasta el momento venia refatandose” *'.

Si bien, estos mecanismos son imprescindibles para la mantencion de la coherencia, deben
encontrarse en un punte adecuado, va que si son excesivos, por la imposibilidad de
clasificar la experiencia inmediata, pueden llevar a niveles critices de incontroiabilidad. Por
otra parte, si el autoenganc es muy reducido aumenta excesivamente 05 procesos de

autorreferencia, llegando a nivetes de complejidad que resulten dificiles de manejar.

Este reordenamiento de la coherencia personal en términos regresivos que impiden la
integracion y la autorreferencia es el que tomara alguna de las formas clinicas conocidas
como psicopatologicas, caracterizadas por un menor nivel de abstraccidon y una mayor
ngidez, de tal manera que disminuye, en lugar de ampliar su capacidad para asimilar e
infegrar una nueva experiencia inmediata. Estos aspectos que lienen que ver con sus
emociones basicas, no pueden ser focalizados, reconocidos ni autorreferidos; por el

contranio, son vividos como exteriores y extrarios a él mismo, produciendo sintomas.

*7  Balbi, Juan; "Terapia cagnitiva posracionalista. Conversaciones con Vittorio Guidano”; Ed. Biblos, 1894; Buenos
Alres; pag. 71.
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Como se puede apreciar, la imagen consciente de si que tiene el individuo se convierte en
el regulador de todo el sistema, ya que es esta imagen la que determina cuales aspectos de
la experiencia inmediata pueden ser reconocidos, aceptados e integrados y cuales no. Asi
para este enfoque la autoestima es fundamental, por la magnitud que tiene para el ser
humano el sentirse poseedor de una identidad reconocida y aceptada por los otros. Asi es
como la autoestima conforma este papel trascendental, porque “se convierte en el regulador

del sistema del conocimiento de si mismo y el autoengano en el mecanismo de esta

sor g 4
regulacion” “°.

e Ibid.; pag. 74.
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5.1.7. Importancia del Vinculo:

Guidano destaca este aspecto ligandolo con la experiencia intersubjetiva. El plantea que la
formacién de vinculos afectivos, no esta solo ligada a la proteccion fisica, sino que es

funcional a la organizacion de ese ser, a su identidad.

En la infancia, este modelo de identidad personal, segun Reda (1994) esta constituido
prevalentemente por tonos emotivos, sensaciones y percepciones intermas, producto de la

tension derivada del encuentro de la actividad individual con el ambiente, iniciandose con la

figura biolégica de apego *°.

Es por esta razén que se le ha dado gran relevancia al apego fundamentalmente con la
madre (0 bien con otra figura referencial); dado que es quien esta en mayor contacto con el
nino, desde la fecundacién hasta las primeras miradas. Cabe sefalar, que, segun
experimentos de Carpenter el bebé ya a la semana de vida es capaz de diferenciar la voz
de la madre respecto de otras mujeres y a las dos semanas reconoce que la voz y cara de la
madre forman parte de una misma unidad. Sin embargo, también cobra especial relevancia
la figura de apego patema. En investigaciones se ha verificado que un buen apego matemo
y patemo provoca una mayor facilidad de socializacion, producto de la confianza en si
mismo y seguridad en el juego; y el apego a una sola de estas figuras genera una

socializacién de calidad intermedia *°.

Por su lado Humberto Maturana aporta a este fendmeno de la intersubjetividad planteando

que sin aceptacion del otro no hay fenédmeno social. “La aceptacién del otro junto a uno en

e Reda M.; 1964; op. cit.
e Ibid.
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la convivencia es el fundamento biolégico del fendmeno social: sin amor, sin aceptacion del

otro junto a uno no hay socializacion, y sin socializacién no hay humanidad” =

Lo anterior es también planteado por Bowly quien dice que la tendencia a establecer lazos

emocionales intimos es un componente basico de la naturaleza humana.

El concepto ‘realidad intersubjetiva”, refiere a que uno solamente puede conocerse en
relacion con los otros, en la que no solo estan presentes los aspectos de proteccion afectiva
reciproca, sino que es al mismo tiempo una cuestién de individualizacién. Cada miembro
del grupo puede conocerse y se concce a si mismo en relacion a la realidad que lo rodea,
en relacion con los otros. Por lo tanto, vemos que el conocimiento esta siempre referido a

la presencia e interaccion con los otros,

Asi, Guidano plantea que todo conocimiento del mundo reposa sobre la experiencia
intersubjetiva. De este modo, el si mismo en su propia construccion esta en una constante
busqueda de semejanza y a la vez diferenciacion. Dice Guidano que “la semejanza
percibida de los otros es el requisito necesario para experimentar un sentido de ser persona,
pero al mismo tiempo, la diferenciacion sobre esa similitud percibida es la condicion

necesaria para experimentar un sentido del si mismo” .

Aportes de la Epistemologia Evolutiva sefalan que desde el momento que el primate nace
desarrolla la capacidad de reconocimiento facial. Todos los musculos de la cara se han
especializado a través del ciclo evolutivo como terminal de las emociones. Todas las
emociones terminan en la cara. Hay estudios que demuestran que el nifo recién nacido es

capaz de reconocer y esbozar una especie de sonrisa a través de la imitacién del rostro de

=1 Maturana, H.; Varela F.; 1986; op. cit.; pag. 163.
= Guidano, V.; 1991; op.cit., pag. 31
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la madre. Alfredo Ruiz plantea; “este mundo intersubjetivo, este mundo que nos da a
nosotros un sentido de nosotros mismos es a través del conoccimiento que nosotros tenemos
de la expresion o de lo que nosotros leemos en |la cara de los otros, la lectura de la cara de
los otros, de las emociones que nosotros suponemos que los otros tienen en relacion a

nosotros, eso nos da a nosotros un sentido de nosotros mismos, ese seria el conocimiento

intersubjetivo” *

De este modo es que las tonalidades emotivas reflejadas en la cara de las figuras
significativas delineara, durante los primeros anos de vida, las tonalidades emotivas basicas
del nifio y su consecuente autopercepcion. Guidano agrega “en el curso de la progresion
evolutiva de los primates, el reconocimiento facial y la imitacion, son los primeros pasos del
mecanismo de la imagen reflejada que, junto con la aparicion del lenguaje originan los

niveles mas estructurados e integrados del autorreconocimiento, caracteristicos de la

autoconsciencia humana” .

Bowly define vinculo como una estructura cognitiva que se construye durante el desarrollo,
a partir de disposiciones innatas y moderadas por datos experienciales, dirigido por el nifio
en la busqueda de contacto y proximidad fisica y afectiva. Es decir, es una modalidad

preprogramada biolégicamente, para entrar en contacto fisico con las figuras de proteccién

y cuidado.

“El sistema de vinculo humano es el medio por excelencia por el cual cada humano logra
construir un sentido de si mismo, especifico y unico por el cual se reconoce. Es decir,

vincularse a alguien es reconocerse y tener un sentido de si mismo especifico” *°.

== Ruiz, A.; 1996; op. cit.; pag 7.
s Guidano, V.; 1991; op.cit., pag. 25
o Ruiz, A.; 1997; op. cit.; pdg. 4.
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Para el sujeto no es solo significativo el vinculo afectivo parental, sino que también el
vinculo afective interpares. Es decir, todo conocimiento es intersubjetive y cualquier
primate logra alcanzar un sentido de si mismeo en relacion a la percepcion que tiene de los

otros. Por o tanto, el vincio llega a ser el sistema autorreferencial por excelencia para el

desarrollo de la identidad personal.

Los humanos nacemas con un repertorio de emociones basicas y éstas van a tomar forma a
través de la experiencia inmediata, que va a tener que ver con los procesos de vincuiacion
con las figuras referenciales. Las tonalidades emctivas que seran seleccionadas tienen que
ver con la persona que ejerce el vinculo, asi por ej. una madre muy preocupada y

sobreprotectora, el nifo desarrollara y vivira ia tonalidad emotiva del miedo, mucho mas

que otras.

“Las emociones basicas estan conectadas a la modalidad de apego y pueden ser positivas
en caso de apego satisfactorio (alegria, placer, sentido de seguridad) o negativas, si el

apego es dificil (ansiedad, rabia, celos) y en caso de perdida (iristeza, depresién)’ 8,

Asi, dice Guidano que los procesos de vinculo vy las habilidades de autoorganizacion estan
integraimente entrelazadas. Afirma que “el desamollo progresivo de los patrones familiares
de vinculo representan ei contexto de la llave decodificadora que provee foco y direccién a

las habilidades cognitivas-emocionales que va desarrollando ef nifio”

Guidano, resume el rol cruciat que juega el vinculo en el desarrollo del auteconocimiento en

las siguiente palabras de Bowly: “La experiencia de una madre apoyadora, cooperativa,

aa Reda, M.; 1994; op. cit.; pag. 31.
= Guidano, V.; 1893, op. cit.; pag. 30,
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estimulante, y mas tarde el padre, le da al nino un sentido de valia, una creencia en la
ayuda de los demas, y un modelo favorable sobre el cual construir futuras relacicnes.
Ademas, permitiendole que explore el ambiente con confianza y que lo enfrente con
efectividad, tal experiencia también promueve en €l un sentido de ser competente. De alli
en adelante, si |as relaciones familiares contindan siendo favorables, no sélo van a persistir
estos tempranos patrones de pensamiento, sentimiento y conducta, sino que la personaiidad
se volvera cada vez mas estructurada para operar en formas moderadamente controladas y

flexibles y cada vez mas capaz de continuar asi a pesar de circunstancias adversas” >,

De este modo, se plantea que €l apego es un proceso autorreferencial para “tener un
mundo” mientras se “esta en élI” y la estabilidad de los patrones infantifes de apego refleja
un medo de “producir un mundo” capaz de producir una calidad de autopercepcion (“yo")
reconocibie como ef propio si mismo (*mi"). Guidano dice que asi tal como la unicidad de
los vinculos primarios es un requisito necesario para percibir un mundo y reconocerse ser en
él, también en la edad adulta, construir una relacién unica con otro significative, es una

forma importante en la que uno puede percibir un sentido consistente de unicidad en su

propio ser en el mundo.

Asi, el curso de una relacion esta mas estrechamente vinculado con las percepciones del
otro que con las caracteristicas reales det ctro. Guidanc piantea, en relacion al vincuto y la
separacion en la adultez que “en &i proceso de vincularse a alguien uno no elige tanto a una

g8

persona, como el modo de experimentarse a si mismo con esa persona” >. Por lo tanto,

vincularse a ofra persona en la vida adulta es |la manera en que la persona mantiene y

estabiliza su identidad personal.

s Ibid.; pag. 39.
g Guidano, V.; 1991: op. cit.; pag. 107
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En general, se dice que la duracidén de este proceso de desarrollo y formacion dei sistema
cognitivo-emocional a traves de la vinculacién con 1os otros comienza desde los O anos
hasta los 20 afos aproximadamente, pasada la adolescencia. La vinculacidn se va
volviende mas compleja a lo largo del desarrollo para favorecer la instauracion de procesos

autorreferenciales mas estructurados, come la identificacion y la imitacion de modelos.

Sin embargo, segun la tecria post-racionalista, en la vida adulta continta siende importante
la relacion intersubjetiva y la formacion de vinculos, tal vez ya no para el desarrollo crucial
del si mismo como en la infancia y adolescencia, pero si para una constante conservacion e

integracion de las nuevas perturbaciones del sistema, gatillando cambios de orden

progresivao.

Los cambios segun la teoria post-racionalista, ya no estan determinados biolégicamente
como en la juventud, sino que ahora son dados por ias experiencias de vida y por 1a calidad
que tenga el sujeto de la conciencia de s{ mismo y la capacidad de reordenar sus
experiencias emotivas. A esto Prigogine llama “progresidn ortegenética”, 1o que quiere decir
que es un sistema que constantemente aumenta la cantidad y calidad de informacion critica

interna y se vuelve mas complejo a medida que las experiencias de vida aumentan.

Por ¢ello, hay momentos en ia vida de cualquier adultc en que el aumento de experiencia se
vuelve critico, Desde esta Gptica, 10s trastormos emotivos que siempre acomparian las crisis
no son vistos como sintomas de una enfermedad psiquica, sino que como presiones del
sistema gue empujan a una integracion de esas emaociones y por ¢ tanto una reorganizacion

del sentido de si mismo.

La alteracion de este proceso de vinculacidn tiene relacion directa con los significados

personales. El vinculo es el reflejo de si mismo en las figuras significativas. Este

as
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conocimiento de si mismo se convierte en una verdadera teoria, construccion de si mismo,

orden que no es estatico, estructura que permite reestructuraciones, una y otra vez.

Asi, las relaciones vinculares que permanecen en el tiempo se van complejizando y dando
lugar a patrones vinculares familiares que tendran una importancia fundamental en la
determinacion de la Organizacion de Significado Personal que cada persona construira en el

curso de su desarrollo.
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6.1. ORGANIZACIONES DE SIGNIFICADO PERSONAL (OSP).

Como lo vimos anteriormente, las implicancias de las figuras vinculares llevan a construir a
cada perscna su propio significado. Por lo tanto, las organizaciones de significado personal
planteadas por Vittorio Guidano no son simples categorias nosograficas, sino que tiene que
ver con toda una dinamica refacional que esta ocurriendo en [0s procesos de vincuiamiento.
Entonces no se pueden ver como clasificaciones nosolégicas ni como contenideos de

conacimiento, sino como sistemas/procesos.

Este ordenamiento no pretende constituirse en una realidad objetiva © en un describir

caracteristicas, sino que son planteadas s6lo como una forma de llave conceptual para una

mejor comprension de la experiencia humana.

Cuando Guidano habla de las cuatro organizaciones de significado personal, no se esta
refinendo a categorias patoicgicas, sino que a una forma de ordenar la experiencia, de
acuerdo a su propia dimension de coherencia sistémica. Si bien cada una de ellas presenta

perturbaciones, €stas no se constituyen en si mismas como una perturbacion de orden

clinico.

Balbi define a la Organizacién de Significado Personal como “un sistema de ordenamiento
de la propia experiencia inmediata que se caracleriza por una perscnal y Unica manera de
agrupar y combinar {en términos de procesos) las tonalidades emocionaies basicas, mas un
sistema explicativo que en permanente relacién funcional con el anterior intenta, también de

uNa manera personal y unica, hacer consisiente esta experiencia en tomo a una imagen
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consciente del si mismo que otorgue un significado viable - en términos de la propia

coherencia sistémica - a la propia existencia” *.

En palabras de Guidano una OSF es: “un proceso ordenador unitario, en el que se buscan
la continuidad y la coherencia intema en la especificidad de las propiedades formates,
estructuraies, de su procesamiento del conocimientoc (es decir, en la flexibilidad, la
generatividad y el nivel de abstraccion) ... esto lleva a {a adopcion de una metodologia
orientada hacia los sistemas/procesos” ®'. La coherencia lograda es de los patrones de la
actividad afectiva, motriz y cognitiva. Asi, el significade personal refleja el patrén de la

organizacion emocional y psicofisiolégica.

Cabe senalar que, otro aspecto importante en el tema de las organizaciones de significado
personal es que éste es un enfogue centrado en la comprensién y la expiicacion de los
sistemas de procesos, y no en la descripcion de sintomas indicadores de una supuesta
entidad patologica. Asi Guidano propone una nosografia en términos de una metodologia
evolutiva y desde la perspectiva sistémica-procesal. El significado como una comprension

ontoldgica, ¢ dicho de otro modo, ontoldgicamente, el modo humano de ser en &l mundo

consiste en buscar y crear significado.

Antes de refenmos a cada una de las organizaciones de significado es necesario recordar
gue este crdenamiento conceptual es util exciusivamente para €l terapeuta, ya que de este
meodo puede conceptualizar y orientar sus estrategias. Es decir, la clasificacion no es dtil en
si misma, ni es util para et paciente, Sino mas hien es la llave conceptual necesaria para un

terapeuta que se esmera por enfrentar la intervencidn clinica desde esta postura

epistemoiodgica.

it Balbi, J.; 1994; op. ctt.; pag. 77.
hia Guidano, V. 1991; op.cit., pag. 54
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6.1.1. Organizacion de Significado Personal OBSESIVA

El rasgo esencial de esta organizacion es la combinacién unitaria de dos aspectos. Una
experiencia inmediata que fluye con intensos y antitéticos sentimientos.  Sin embargo,
existe una primacia del procesamiento verbal analitico, el que reduce las posibilidades de
un procesamiento emocional viable. Dado 1o anterior, |0s patrenes de control que utilizan

para mantener su propia autoimagen seleccionada se basaran en esta “primacia verbal”.

Ei estilo vincular ha sidc marcado por un apego ambivalente, de “doble vincuio”, donde
actitudes de rechazo quedan disfrazadas de devocion y preccupacion. Mientras existe la
apreciacion de un progenitor generoso, permisivo, fiable, a la vez se da una experiencia
simultanea de exigencia, control y rechazo. Por gjemplo, son padres muy preocupados de
la educacion moral y social, pero nunca expresan su amor con temura; o bien es {a tipica
madre que deja de prestar atencidn a lo que esté haciendo cuando llega su hija del colegio,
sin embargo, no hacen mas que estar juntas y comienza a decide una infinidad de
repraches. Por esta razon, es gue en el nifio -por la inaceptabilidad percibida- se

desencadenan sentimientos de cdlera y hostilidad,

For esta oscilacion abrupta entre sentimientos antitéticos de aceptacion y rechazo, en el
nifo se genera una falia de control de la situacion; sientiéndose ademas incapacitado para

decodificar el estilo comunicativo parental, porque es siempre posiblemente erréneo.
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Asi, el estilo de vinculo parental esta caracterizado por: (Guidano 1880) %

Una vinculacion ambivalente : Son padres extremadamente cuidadosos, preocupados
de dar normas e indicaciones. Son ninos desvalorizados porque no se pueden
equivocar. Se dan simulltaneamente dos mensajes “querer y no guerer’; 0 sea la

atencicn y la critica, respectivamente. Vivencian claramente la experiencia de un

vinculo de “doble faz”.

Una excgesiva demanda o exigencia de parte de los padres hacia el nifo: Los padres
san muy preocupados de la formacion moral y secial y muchas veces los padres son
abiertamente hostiles. Se premia el esfuerzo mas que los logros. Mas preocupados del
método que de los resultados. No se les quiere porque si, sino que por el esfuerzo de
ser cada vez mas perfectos. Son extremadamente demandantes de madurez y
responsabilidad, viendo al nifio simplemente como un “aduito en miniatura”
Finalmente, los padres controlan enteramente la conducta del nino, recompensandolo
solo por |os esfuerzos que hacen debido a su sentido de responsabilidad y no por {os
resultados que obtienen. Adams (1973), plantea respecto de este estilo de vinculacion:
“nada es provisto libremente; todo se debe ganar con esfuerzo; y el amor mismo se va

entregando en la medida que se merece” *.

Exploracion verbal / analitica: La relacion intersubjetiva entre los padres es aitamente
verbai, con un predominio de [as explicaciones racionaies, adhiriéndose a las normas y
reglas que evaflan con caracter de absoluto. En lo motor son subactives. Desvalorizan
los juegos motores, privilegiando altamente las actividades iUdicas didacticos e

intelectuales. Respecto de lo emocional, estos padres excluyen 1a presencia y expresién

L 3]

a3

Guidano, V.; 1863, op. ctt.
Ibid.; pag. 179,
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de cualquier sentimiento, controlando su espontaneidad y no debiendo por lo tanto
jamas sentir rabia o pena. Estos sentimientos, no es que deban controlarlos, sino mas

bien estan absolutamente prohibidos, no deben jamas sentirse.

No obstante, este nifio tiene emociones y sentimientos propios de su edad, lo cual lo lleva a
un constante descontrol y autoexigencia de no tener estos sentimientos. Para solucionar
esta disyuntiva, cuando es muy pequerio el nifo elige la posicion “ser querido”. Con el
objeto de eliminar el sentimiento opuesto de rechazo y comienza a desarrollar sus
capacidades verbales y el pensamiento, explicandose todo para no hacer surgir sus
emociones. Asi, “la Unica manera de que el nifio pueda tener un sentido definido de si
mismo es conectarse exactamente con lo que el papa considera que es justo y es cormrecto

que él haga” *.

Durante la infancia, el individuo es capaz de circunscribir concretamente un sentido de si
mismo mas definido a través del control rigido sobre las emociones. Asi, ‘la exclusion
selectiva de la fantasia, la imaginacion, las emociones y los impulsos libres reduce

sustancialmente la aparicion en la conciencia de sentimientos ambivalentes” =

A medida que avanza el desarrollo y a finales de la ninez, las personas con tendencia
obsesiva carecen de toda naturalidad y espontaneidad, lo que es equilibrado con una fluidez
lingUistica y verbal notable, y cuyo sentido de valor personal esta entrelazado con

sentimientos de omnipotencia de pensamiento.

Al llegar la adolescencia cada vez mas se va privilegiando lo intelectual, pero también hay

una emergencia de sentimientos que no puede evitar. Aparece la busqueda de la certeza, o

ke Ruiz, A.; 1996; op. cit.; pag. 11.
o= Guidano, V.; 1991; op. cit.; pag. 79.
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sed, un sentido de si mismo de que puede prever las situaciones y hacer lo correcto.

Aparece asi la ley del “todo o nada”; desarroliandose un sentido de si mismoc que “se

caracteriza por la potarizacién y |la desintegracion entre lo positivo y lo negativo, lo bueno y
lo malo. Estcs polos no pueden coexistir para el obsesivo y necesita encentrar aquel que

sea “verdadero’, porque “sabe” que las cosas tienen un sentido Gnice” %,

En esta etapa de desarroilo {a forma de proveer seguridad y consistencia al sentido de si

mismo es a traves del ordenamiento de la experiencia en una imagen unica, absoluta y

cierta de la realidad.

Entonces, a esta organizacion lo que le da el sentido de sf mismo es la basqueda de la
certeza, tener la absoluta seguridad de que lo que hace es lo correcto. Cuando la necesidad
de certeza no esta satisfecha el sujeto experimenta la incontrolabilidad. La basqueda de
certeza e incontrolabilidad son opuestas, o sea el sujeto estd en una o en la otra; son
excluyentes entre si; no son elementos de equiiibrio. Cuando se da este desequilibrio
aparece todo un repertorio de actividades distractivas que desvian la atencion consciente,
Estas actividades toman fa forma de pensamientas {rumiaciones, dudas) y de

comportamientos estereotipados (ritos).

“La ambivalencia y lo incontrolable, que frecuentemente aparecen como insighis bizarros y
atemorizantes scbre uno mismo, se vuelven los principales ingredientes del *yo” emergente,
sintonizando selectivamente los recursos dispenibles del nifio con una busqueda “cognitiva”

de coherencia/certidumbre y control” 5,

La busqueda de certeza tendra una serie de inconvenientes y debilidades:

i Butelmah y Melis, 1965, op cit.
=7 Guidano, V.; 1991; op. cit.; pag. 78.
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Uno de los problemas es que se quedan en lo pequeno, en los detalies; por |0 tanto, eso
contribuye a que la toma de decision es mas complicada, ya que no perciben la
globalidad, sinc el detalle. La dilatan, demoran en la decision para evitar el error. Esto

los pone en situacion de incontrolabilidad, ya que se enfrentan a serntimientos mixtos.

En situaciones afectivas siempre estan con dudas y como probando al otro. Ponen un
énfasis relativamente bajo en el otro y las peosibilidades de un compromiso genuino €
involucramiento emocional estan reducidas. “La duda, la difacién, ia sobrepreocupacion
por los detalles, acompanan cada situacion significativa de la vida afectiva propia --
casamiento, embarazo, nacimiento, divorcio, etc.-- de manera de evitar cualquier

posible error o peligro y de encontrar {a actitud “certera”, “comrecta” para enfrentaria” &

Otra debilidad es que aparece la duda antes de la certeza. Duda metodica, siempre, es
un elemento perturbador. Sin embargo, esta duda que los descontrola la disminuyen con
la facilidad verbal y la idea de perfeccion que conlleva, justeza, equidad y la verdad.
Entonces en lugar de reconocer las limitaciones humanas, “el obsesivo concluye que
solamente sabiendc mas y esforzandose mas podria lograr estas metas. La solucion es

ser mas perfecto, y por lo tanto aun mas obsesivo®™ *°.

Se realizé un estudio {(Adams 1973) de ambiente familiar con 49 nifios con organizacion

obsesiva descompensada, evidenciandose las siguientes caracteristicas .

=24

o

Guidang, V.; 1853; op. cit.; pag. 187
Ibid; pag. 191. '
Reda, M., 1984; op. cit.
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Presencia de padres poco activos a nivel motor, pero hiperactivos en la comunicacién

verbal.
Acentuacion sobre la necesidad de seguir reglas convencionales de etiqueta vy
educacién. Los padres se enorgullecen de tener hijes maduros, reflexives y que nunca

se comportan {como todos los nifos) impetucsamenie, imprudentemente,

impulsivamente.

Gran limitacion de las relaciones sociales. Se trata de familias con pocos amigos vy
pocos contactes extemos.

Enfasis en la limpieza, con acentuacion en la limpieza material mas que la moral.
Adnerencia a un moralismo instrumentat con actitudes religiosas de tipo supersticioso.
Estimulacion de! sacrificio, tas penitencias y el ahorro.

Extremas limitaciones a la expresicn libre de ia felicidad y ei placer, como también de
otros sentimientos, que son considerados vuigares.

Actitudes extremas antes las expresiones de las sexualidad y agresividad.

Guidano plantea que los eventos vitales mas frecuentemente encentrados en una

organizacion obsesiva corresponden a situaciones emocionaimente cargadas. Las resume

como sigue:

Problemas interpersonales en una relacion significativa (dificultades sexuales, crisis
marital, etc.).

Embarazo y parto.

Separacién, pérdida o enfermedad de un pariente o de alguien cercano, y

Besilusiones o fracasos en la vida profesional o exceso de trabajo.

T

Guidanao, V., 1963 op. cit,

04



CAPITULO VI: UNA PERSONAL MANERA DE SIGNIFICAR LA EXPERIENCIA

Por otra parte, en alguno de los momentos que aparece la disfuncion es cuando tienen que
tomar una decision y no pueden, entrando en conflicto. Aparecen las ideas y las conductas
obsesivas, y en ocasiones rituales. Se vivencia con mucha angustia, ya que no pueden
deshacerse de estos sintomas. Frente al surgimiento de emociones y cosas pequenas
sobrerreaccionan y por ende se sienten descontrolados. Esta posicion de percibirse como
estando “a merced de las propias emociones, va acompanada a su vez por una sensacion
profunda y angustiosa de ausencia de control y mezclada con sentimientos desafiantes,

como la verglenza, la culpa y la desvalorizacion” i

Evolucién en crisis: Cada uno de estos procesos implica una crisis que le permite un poco
relativizar el pensamiento, tener la sensacion de que no se tiene la certeza absoluta y darie
cabida a las emociones. Sin embargo, en muchas ocasiones lo que al principio parecia una
crisis existencial, que anticipaba un crecimiento personal, se convierte en una condicion

vital fuertemente incapacitante, con reacciones depresivas o psicoticas.

Estudios clinicos apuntan a relacionar obsesion con depresion, dado que comparten el
sentimiento de incontrolabilidad (aunque en el obsesivo es por un entomo excesivamente
demandante y en el depresivo por pérdidas o separaciones), predisponiendo a ambas
organizaciones a experimentar intensas reacciones de desesperanza frente a la percepcion
de adversidades. En el caso de la predisposicion a la psicosis, estudios han confirmado que

alrededor del 5% de un obsesivo puede tornarse psicotico.

Por consiguiente la direccion que debiera seguir el significado obsesivo consiste en una
relativizacion progresiva de la imagen de una realidad absoluta y cierta, junto a una

percepcion y descodificacion mas adecuada de la propia modulacion emocional. O dicho de

s Guidano, V.; 1991; op. cit.; pag. 83.
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otro modo, un individuo con inclinacién obsesiva deberia llegar a descubrir que el sentido de
una identidad personal segura “no puede fundarse sobre la universalidad impersonal de
pensamiento, sino que debe hacerlo, en la singularidad percibida del mundo emocional

personal” ”°.

™= Ibid.; pag. 83.
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6.1.2. Organizacion de Significado Personal DAPICA o Trastornos Alimentarios de

Qriqgen Psicogeno (DAP)

Para la formacion de un significado personal DAP, el nific ha experimentado un estilo de
vinculo parental ambigquo e indefinido y habitualmente contradictorio. Esto se refiere a que
los padres se consagran a la educacién de sus hijos, mas su conducta esta orientada a

obtener la confirmacion de esa imagen por las otros y no a satisfacer las necesidades de 1os

hijos.

Debido a que las madres no obtienen placer en la crianza de sus hijos, sino que estan
dedicadas a mantener el autocontrol, quedando el cuidado y la temura hacia los nifos
postergada, se produce lo denominado “desatencion selecliva”. De este modo, €l nine no
logra conseguir una sintonia reciproca madre-hijo de forma estable y los procesos de
autorreconocimiento originan un sentido desdibujade del si mismo, una identidad difusa y

una demarcacion laxa e indefinida respecto de l0s ofros.

El control se basa en redefinir al nific lo que ha percibido, hasta lograr este patron general
de cierta imagen de la familia; por |0 tanto los sentimientos reaies le son canceiados, lo que
provoca que el nifio no tenga una relacién auténtica, ni espontanea. “Mas adn, esta forma
de control subyace no sdlo en las estrategias de educacion exhibidas por los padres, sino
que son el fundamento real del estilo afectivo de la familia que deberia ser descrito como:
'es a traves de compartir [as mismas opiniones y emociones que nos damaos cuenta que nos
amamos' * 4. Dado que las fronteras que definen la autonomia individual son muy débiles,

en este tipo de familias enmarafadas ef nific se pierde en el sistema y su diferenciacion

interpersonal es muy pobre,

hi Guidano, V_; 1993 op. cit.; pag. 161.
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Asi, estos padres, tienen una forma habitual de relacionarse redefiniendo constantemente
ios sentimientos de 10s hijos, diciéndoles Jo que sienten vy o que les ocurre, ellos nunca
tienen la posibilidad de decodificar sus sentimientos, por lo gue estos hijos desarroilan
profundos sentimientos de descenfianza en el reconocimiento de sus propitas emociones, de
sus estados intemos. No hay expresion directa de las emociones ni cpiniones, Por ejemplo,
la pena por no sequir jugando, la transforman en alegria por ir a compartir con la familia. £n
consecuencia, el nino no aprende a confiar en lo que percibe, en lo que reaimente siente,
porgue espera que siempre alguien le diga lo que esta sintiende, generandose asi una pobre

delimitacion entre el si mismo y los ofros.

Las famiilas se caractenzan por comparar constantemente a sus hijos con los ofros nifos,
buscandc siempre ser “la mejor familia®. Por esto viven la vida como si fuera una etema
competencia; ante eventos que fracasan se [0 explican como que no tienen las capacidades;
pero cuando estos pequerics demuestran logros, lo consideran alge momentaneo y sienten
la necesidad de sequir demostrandolo constantemente. Se le pide al nino ser el mejor, pero

no e dicen qué tiene que realizar para lograrlo, no se le explica el esfuerzc a desplegar para

Hegar a ser lo que quiera.

Estos nifios dan una imagen de ser perfectos, pero este comportamiento es sélo una
modalidad de complacer a sus padres, completar la imagen gque esta familia ha decidido
tener. Por ende, este nifo de edad emocional inferior a sus coetaneocs, prefiere estar con

personas mayceres, continuando asi, con esta especie de armonia, hasta la pubertad.

A pesar de este estilo de apego ambiguo, el nific necesita lograr un sentido de si mismo
estable y definido. Para esto, no le queda otra altemativa que satisfacer las expectativas de
la figura vincular mas significativa. El nifio elige a uno de sus padres como figura de

referencia, al que lo confirma mas, a la figura mas positiva. Pero como este vincuio es
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intrincado el problema pasa por encontrar personas fiables para no pasar por constantes

fracasos y decepciones.

Sin embargo, ante nuevas situaciones donde el nifio no es confirmado y nc son reconocidos
sus propios sentimientos ¢ pensamtientos, se producen sentimientos de ineficacia personal y
vacio. Luego, cuando la atencion del pequeno se sintoniza selectivamente con claves
interpersonales, se origina una confianza excesiva en [0s marcos de referencia extemos.

De esto es que finaimente la autorreconocibilidad coincida con las actitudes percibidas de

una figura de apego.

Posteriormente en la adolescencia, productc de las capacidades abstractas estos jovenes
ponen a sus padres a distancia y se produce el fendmeno de la decepcion hacia quien ha
elegido como figura significativa; ve con distancia a este padre que habia escogido, “sé que
esto no es mas que una farsa“. El joven comienza a revisar quien es este padre. Cabe
senalar que la decepcion no esta comreiaciocnada con algun hecho concreto; sino que basta

una imagen o algun procesec a través del tiempo.

Como medo, de adecuarse a dichas expectativas extemas, y por ende, sentir un monto
adecuado de autoestima y de percepcion del propio valor, el “mi” se enmarca en normas de
perfeccién absolutas y convencionaies. Guidano dice que “no se frata tanto de hacer

coherente la experiencia inmediata actual como de una busqueda continua de una

‘coherencia de la apariencia’ que estabilice la propia autcimagen” "

T Guidano, V.; 1991; ap. ¢it.; pag. 74
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Respecto de la vida laboral, les preccupa et éxito, pero desde el punto de vista de un
desafio de mostrar a los otros dia a dia que se es capaz, ya que para un dapico lo

importante es cdmao esta apareciendo frente a los ofros.

Este es un desorden frecuente en nuestra sociedad, porque la imagen ha jugado un papei
muy importante. Por ejemplo, los padres proyectan una imagen como 10s mejores padres
del mundo, que la familia es lo mejor, etc., dando esta imagen a sus hijos. Cuando hay un
conflicto este es negado como si nada hubiera pasado; al nifno se le esconden las

discusiones, los conflictos; por o tanto, el niAc no puede confiar en sus percepciones,

cancelandosele asi su propia percepcion.

Ruiz plantea que “esta seria la organizacion prevalente en la cultura occidentai. En este
momento hay un incremento muy importante de este estilo de construir el significado de la
experiencia que incluye un alto porcentaje de la poblacién. Este tipo de vinculamiento se da
porque en estas familias y el tipo de crianza prevaleciente es aquella donde se privilegia [a
imagen, la familia quiere mostrarse come la mejor familia, donde se quieren todos, gque
tienen una imagen de familia perfecta ... este es un aspecto de la cultura post-modema. El

culto a la imagen® ™°.

Dado que ef si mismo es definido extermamente, la atribucidn causal dominante tambien es
externa. Entences, para regular las inestabilidades de |la propia imagen, la estrategia del
dapico consiste en restringir las autoexposiciones y autoconfrontaciones; evitando asi las
decepciones de y hacia los otros. Asi, se dice que el etemo dilema del dapico es: “*maxima
confirmacion, pero siempre exponiéndose al minime”, sin que pueda decepcionar al otro y

que el otro no lo decepcione. Mientras no se decepcionen, fa relacion se mantiene.

b Ruiz, A 1996 op. ¢it.; pag. 10.
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Sin embargo, en la medida en que la evaluacion de la decepcién prototipica es “aceptada”
pasivamente, o0 sea, como unha imposicion experimeniada para adaptarse a un
acontecimiento abrumadoramente angustiante, et “mi” se centra en restringir el efecto
angustioso de las desconfirmaciones, atribuyéndolas a rasgos especificos y concretos det si
mismo, mas que a ios rasgos de ineficacia y vacio perscnales, por lo que al tratar de
circunscribir un fracaso esperado, tiende a renunciar a la lucha. Este estilo impfica patrones
corporales y motrices mas pasivos y puede dar origen a los llamados desdrdenes bulimicos
y de la obesidad. Generalmente cuandec se da este estilo atribucional pasivo, es cuando la

decepcion es experimentada a temprana edad y vivenciada como algo que no se puede

controlar,

En el primer caso, en que la orientacion es extema, el "mi" percibe a los otros
fundamentalmente como enganoses e intrusivos y se produce una lucha enérgica contra
esta realidad y la imagen de fracaso mediante aclitudes controladoras y autosuficientes.
Este estilo de atribucion que implica patrones corporales y motrices mas activos, puede dar
origen a desérdenes anoréxicos. Dado que esta decepcion es experimentada a edad mas
tardia, estas perscnas con tendencia dapica tienen mas capacidades para controlar la

situacion y la unica forma en que lo pueden hacer es a través del aiimento, porque las ofras

emociones son muy difusas.

Esta decepcidn se pasa a su vida general, una situacicn que se repite. Entonces, el sentido
de si mismo es poco definido y es necesario sincronizarse completamente con ofra persena.
Sin embargo, esto es débil, porque saben que pueden volver a equivocarse, €s ambiguo,
Saben que es peligroso situarse con aiguien y pese a que lo buscan les cuesta; entonces, lo
buscan, pero sin exponerse demasiado. El sujeto intenta evitar todas las situaciones donde
el o los demas den cuenta de sus capacidades. Prefiere entonces la duda y no exponerse a

saber o que hace.
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En la medida en que el individuo logre un equilibrio entre esta necesidad absoluta de ser
aprobado por los otros y a la vez el temor a ser invadido o defraudado en las relaciones
significativas, constituira una imagen de si mismo fiable y valicsa. Por una parte, la
adhesidon a normas absolutas es utilizada para manipular en beneficio propio los juicios de
los otros. Y por la otra, evitar la autoexposicion y la autocconfrontacian permite la

individualidad y delimitacién respecto de los otros, ya que asi se perciben capaces de

controlar la intrusividad y el engano.

El ohjetivo de estas variaciones de la conducta alimenticia y motora es actuar como
actividades de distraccion, 10 que reduce las posibilidades de entrar en la conciencia
sentimientos desafiantes de vacio y/o ineficacia. Asi, estos sentimientos son corporizados a
través de una imagen corperal inaceptable {ancrexia u obesidad) en ei sentido del papel que

juega la apariencia fisica, en |la sociedad en términos formales y estéticos.

Con el fin de experimentar un patron estable en el tiempo, las personas con inclinacion
dapica tienen siempre la necesidad de una “intimidad sostenedora’. No obstante, dadas las
caracteristicas de evitar desconfirmaciones y mantener la aprobacion, el contacto con esta
figura requiere de la disminucién de la automaestracion, lo que practicamente excluye teda
intimidad y compromiso afective; pero a la vez se emplean una serie de estrategias
orientadas a obtener a prion del companero ias garantias de sostén. Sin embargo, “en la
mayoria de la situaciones un estilo afectivo caracterizado por la ambiguedad, |a indefinicién

y la constante ‘puesta a prueba’ del comparero suele crear ias mismas criticas y

decepciones que se desean evitar” 7',

E Guidano, V.. 1991 op. cit.; pag. 75.
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Cabe sefalar que, a pesar de llamarse “desérdenes del comer”, en nuestra cuitura no
necesariamente es por el acte alimenticio, sino que se refiere a la imagen y el control gue se
tiene de ella. En las mujeres se da mayormente la situacion de la imagen vaciada al
problema alimentario; en cambio en hombres se observa mayoritariamenie una imagen

ligada a la potencia sexual, transformandose su virilidad en un valor personal.

Por {o tanto, en hombres dapicos todo encuentro sexual es considerade como una prueba,
es mas importante su imagen qué su necesidad sexual; es decir, su comparacion ¢on ofros
hombres. Ellos siempre tienen gue tener el control de ia situacién; que su pareja se
exponga mas, sin que ellos se tengan que exponer tanto.  Se sintonizan fuertemente, pero 3
la vez separados, perque de lo ¢entrario, su imagen personal se borra. La estrategia
utilizada para separarse es demarcarse del otro. Por lo tanto, es frecuente que estas
personas tengan mas de una relacion afectiva, logrande asi mantener una adecuada
distancia de su pareja. Este hecho de considerar la relacién sexual como una “puesta a

prueba’, podria constituirse en una de las causas de las disfunciones sexuales, porque estas

personas estdn mas preocupadas de la imagen que de la situacion.

Finalmente, esta o cualguiera de las cuatro organizaciones de significado personal no
necesariamente son entidades patolégicas, por consiguiente para seguir €l camino de que la
dapicidad sea una forma de ordenar los conocimientos y no constituirse en perturbaciones
clinicas, la direccionatidad “ideal” generativa del dapico seria la delimitacion y relativizacion

progresiva de los otros, acompanada por un sentido creciente de individualidad y autonomia

personal.
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6.1.3. Organizacién de Significado Personal FOBICA

Lo que caracteriza al apegc parental de este tipc de organizaciones es la inhibicidn
indirecta de ia conducta exploratoria autonoma del nifio. A veces esto ccurre a traveés
de la scbreproteccidn y otras por la ineficacia de constituirse en una base segura para ¢!

Nino.

Cuando el nino siente que su libertad de movimientos esta restringida la comprende como
un acto de amor y es por esto que es el mismo pequeric quien toma la iniciativa de
mantenerse en un estreche contacto con sus progenitores. La figura referencial nunca le
permite la separacion. Entonces, como éste es un maodo indirecto de limitar fa exploracion,
hace que el nifio [0 vivencie como una relacion de apego estable y segura. En cambio, si

esta limitacién fuera directa el nifo reaccicnaria con rahietas y experimentaria emociones

muy intensas.

Esta interferencia con las tendencias innatas a la exploracion auténoma, ademas de
incentivar la cercania a una figura de apego, crea una relacion angustiosa y con miedo en
tantc el nifio solamente se siente protegido de este mundo, percibido coemo peligroso y
amenazante, estando en un aferramiento fisico con el cuidador significative. Este nino se
siente muy fragil y comienza a tener un sentido de si mismo de alguien que esta expuesto a
amenazas de enfermedades, y por ofro lado, crea una imagen personal de alguien gue es
muy querible, porgque es eso justamente lo que sus progenitores realizan; brindarle mucho

afecto y calidez emaocional.

Como esta limitacion es realizada, con ia contraparte de la seguridad, al nifio le impide

percibir esa angustia como procedente de la cnanza de sus padres y por lo tanto como algo
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referido 3 sus emaocicnes. El modo de controlar este malestar percibido es a través del
cuerpo, porque es localizado en los aspectos fisicos del si mismo. Junio a este malestar
corporizadao, el nino siente también poca capacidad para el manejo de sus emociones,
conduciendolo a una actitud sobrecontroladora hacia el ambiente, percibiendo toda posible
novedad como un potencial peligro y haciendo menos probable el alejamiento de esta figura

que le produce segundad frente a este mundo amenazante.

Por el surgimiento de sintomas viscerales y fisicos ef individuo mantiene la idea que €l esta
en lo comecto, porque lo gue le pasa es que esta enfermo, es algo extemo a €l; por ende, ne
tiene que ver con su manera de ver el mundo. Con esta forma también logra mantener la
proximidad de los padres. Este proceso de control s cada vez mas importante y cada vez
mas consciente: controla la entrada de sentimientos y controla la proximidad de relacion

con los otros, midiendo la distancia exacta para no experimentar el estar constrefido ni la

soledad.

Esta inhibicion de la exploracidn es producto de escenas prototipicas de apego y
separacion, 1o que [uego se traduce en la percepcion de gue toda separacion temporal de
una figura protectora conlleva al peligre; y en cuanto restablece el contacto fisico con esa
figura pasa al otro polo de sentirse inmediatamente restringido y delimitado. “La necesidad
sentida de libertad e independencia va acompanada pcr la percepcion angustiada de un

mundo peligroso, en el que el unico modo posible de ser es ser protegido con amor” ®

Asi, el patron vincular podria resumirse de {a siguiente forma:

e Ibid.; pag. 686.
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« Limitacion de la conducta exploratoria propiamente tai. Se les presenta todo como un
mundo hostii. En esto se le transmite al nifio que es debil. Esta actitud de los padres

hace que el nino no tenga conducta exploratoria ni se rebele; al contrario, [0s hace sentir

Como una persona buena, protegida.

e Actitud de rechazo patemal: los padres no constituyen una base sdlida para que los
nifios vuelvan de la exploracion; asi el nifio tiende a no alejarse, porque al volver puede

que los padres no estén.

» Padres angustiados cronicos: por su soledad no quieren que el nifo se aleje; le dicen

que a ellos les podrian suceder cosas si él se va. Hay una inversion de la relacion

parental: los padres piden proteccion.

Par consiguiente la oscilacion ritmica que se produce de 1as tonalidad emotivas es a modo
de angustia/necesidad de proteccidn y miedo/necesidad de libertad. Esta apreciacion
del si mismo cobra ccherencia atribuyendo la necesidad sentida de proteccion a una causa
externa negativa estable, o sea, a un mundo objetivamente peligrose y explicando la prepia

actitud sobrecontroladora en términos de 1a necesidad de libertad e independencia.

A finales de la infancia el nifio es capaz de lograr un equilibric dinamico entre las
experiencias angustiosas de soledad {necesidad de proteccién} y restriccion {necesidad de

libertad) a través de autoengarios: (Guidano, 1891).

1. La exclusion progresiva de todeo flujo sensorial capaz de activar la necesidad de libertad

e independencia, que invariablemente desencadenaria la angustia de soledad v,
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2. La estructuracién de un repertorio de perturbaciones somaticas y viscerales, que actuan
como actividad diversa para mantener la proximidad de las figuras protectoras sin tener

que decodificaria como una restriccion,

Asi, (os procedimientos de control se hasan en una prevencion o evilacion casi automatica de
[as emocianes, experimentadas como ajenas, negativas y mas o menos dolorosas. Entonces
el intento de contro! se basa en mangjar una emocion hasta el punto de exciuirla de la
agutoimagen explicita, porque de establecer nueves lazos afectivos 0 percibir soledad o
restriccion requiere de autoexplicaciones muchg mas complejas que el controi de [as

emaociones.

Al final de la adolescencia los sentimientos de [0s fobicos son indiferenciados y reducidos.
Con el miedo mantiene la distancia de apego y desapege. El miedo es {a senal que le permite
mantenerse en la distancia que €l quiere. En la adolescencia, este control es mas estable y
mas organizade, le atribuye a cosas externas y hace la efeccidn de un yo ideal que tiene

relacion con la libertad.

Cuando se producen los desequilibrios, también hay un cambio cualitativo en la relacidn
afectiva, cuando hay mayor vinculo aparece [a siuacion de sometimiento y pérdida de libertad.
Estos quiebres son transitorios y esto le permite un mayor nivel de abstraccion y elaboracion

de (0 que {e esta ocurriendo.
La resclucion de [a OSP fobica se hasa en la asimilacién e integracion de estos desequilibrios,

produciéndese asi una diferenciacién progresiva de las propias emociones, para llegar

finalmente a equilibrios mas articutados y amplios entre sus necesidades opuestas centrales.
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6.1.4. OQOrganizacion de Significado Personal DEPRESIVA

Esta organizacion de significado estd marcada por relaciones de apego con muchos
acontecimienios de separaciones cargados de afecto, los que el nino percibe como
pérdidas. Estas pueden ser pérdidas reales (muertes ¢ separaciones); o bien, situacicnes
en que el nifio aprecia repetidos fracasos en la relacion con sus progenitores, ya sean por
desatencion yfo rechaze. Dado que estos padres no representan el cuidado y proteccion

para €l nifo, se transforman en una base poce segura.

lLos patrones disfuncionales de vinculacion, en esta organizacion, es a través de una
inversion en la relacion padre-hijo; son hijos que se hacen cargo de sus padres, padres que

les exigen canno y cuidado, a veces como consecuencia de la muerte de uno de ellos.

Su relacion vincutar es con padres frios, distantes y rechazantes. Obligan al nifio a cefiirse
a reglas y le exigen ser exitoso. Segdn sus padres, mientras mas le cueste al nifio es mejor.

Sin embargo, el depresivo no esta sensibilizado al éxito, subestima el éxito y sobrevalora el

fracaso.

Como respuesta a esta vivencia el nino logra su equilibrio a través de un apego evitativo.

De este modo, evitando el contacto con sus cuidadores, reduce sustancialmente

experiencias de malestar.
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Entonces, este patrdn de apego evitativo, le sirven al sujeto para:

1. Excluir activamente el procesamiento de la informacién que impiica el apego;
impidiendo de este mode conductas propias de apegoe que no serian correspondidas y

activarian en el pequeno la angustia e ira.

2. Se produce lo denominado “desconexidn cognitiva”, con 1o cual el nino excluye de su
procesamiento los desaires de [0s progenitores que no le cuidan, y de este modo, evita

la ira, 1a cual provocaria aun mayor rechazo.

Lo anterior, explica por qué una de las caracteristicas de los niflos evitativos es minimizar
las experiencias de afectos angustiantes y tienden a reducir la impertancia de la relacién de
los progenitores como fuente de consuelo y proteccion. De este modo, esta experiencia de

evitacionfsoledad, se ve acompanada de capacidades para el autocuidado.

Debido al estilo de relacién que generan por su soledad, es decir, l10s patrones adquiridos
por el nino para encontrar cierta coherencia en su si mismo, 10s lleva a mantenerse aun mas
solos. Guidano explica esta situacion del siguiente modo: “impiica una serie completa de
despliegues afectivos inadecuados en las situaciones sociales presentes que, casi

inevitablemente, determinan una estabilizacion adicional de la misma experiencia de

soledad que los provoca” .

e bid.; pag. 57.
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Es caracteristico, dice Bowly, de fa constitucion biolégica de (os organismos que viven una
realidad intersubjetiva, que exista una interdependencia reciproca entre ia percepcion de la

pérdida y los sentimientos de desamparoftristeza y cdlera ™.

La oscilacion ritmica entre tristeza e ira, puede producir una calidad de autopercepcion
acompanada por reacciones fisiologicas (colerafacting out y tristeza/repliegue) y por otra

parte, autorregularse mediante la activacion recurrente de sus tonalidades emocionales

opuestas (contacto > colera --> tristeza --> contacto).

En los depresivos existe una cadena de pérdidas y tristezas. Evitan estos sentimientos y
cuando se encuentran con estos sentimienios surge |a rabia para prevenir la pena, la
desesperanza y para mantener conductas adaptativas, Por esto, se dice que el depresivo

puede llegar a ser sumamente agresivo, hasta vioiento,

El “yo” que emerge a partir de las escenas nucleares prototipicas (extraidos de situaciones
experimentadas repetidamente), refleja una sensacion interior de “desamparo aprendido”,
de estar solo en un mundo totalmente poco fiable e incontrolable; y ademas, los resultados

obtenidos son percibidos totalmente aislados de algun esfuerzo a desplegar.,

Dado este estilo de relacion de inseguridad, evitacion y soledad vy que I[a
autorreconocibilidad resulta posible solo a traves del espejo de mi mismo que son 10s otros,
no podria resuitar otro tipo de imagen o identidad que una negativa, en la que la capacidad

para ser querido y |a valia personal estan profundamente subestimadas.

= Guidano, V. 1993: op. cit.
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El individuo con tendencia depresiva se autorrefiere a través de una atribucidon causal
interna, donde se percibe a si mismo como el causante y responsable de los trastornos
dramaticos experimentados. Dada esta negatividad percibida, el nifio logra su autoestima,
en las capacidades que tiene para lograr superar esta caracteristica y asi mantener un

contacto aceptable con los demas.

Paor otra parte, con la vivencia de soledad, se genera lo dencmina por Bowly “autoconfianza
compulsiva”; es decir, confia en si mismo tanto en la lucha por superar un si mMismo

negativo como en la exploracion del mundo desconecido.

El nifio aproximadamente entre los seis y siete anos con ¢l fin de mantener coherentemente
la evaluacién del si mismo, perfecciona las aptitudes empaticas. Por esto, la verglenza
(considerada una experiencia empatica) se vuelve una emocién cada vez mas ¢constante, 1o
que conileva un aumento en la sensibilidad det nific ante la critica, el desprecio y el rechazo;

y por lo tanto, también la ¢capacidad que se anticipe a elios.

A medida que avanza el ciclo vital del desamrollo ef nino va estabilizando cada vez mejcr su
sentido de identidad y ya a partir de la segunda infancia, gracias a una serie de
autoenganos, es capaz de manipular (excluyendc) mas selectiva y eficientemente las
criticas procedentes del medio intersubjetivo. A lo que ademas cofaboran, reduciendo la ira,
las diversas actividades que los nifios realizan en esta etapa del desarrollo, lo que conlleva

finalmente a minimizar las probabilidades de rechazo 0 fracaso.

De este modo, gracias a la anticipacion a la pérdida, que reduce la intensidad de las
emociones bruscas provocadas por pérdidas reales o por rechazos, el nino estabiliza su

sentido de ser en el mundo.
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Ya en la pubertad, dado los nuevos niveles de autorreferencia reflexiva, la causalidad
intema y la lucha por superar 1a negatividad se amplian, “haciéndose cada vez mas
abstractos e independientes del coniexto emocional inmediato, y originando un modo de

ordenar la realidad mas amplio y articulado” ®'.

Guidano plantea que este modo de ordenar la realidad, producte de pérdidas y fracasos no
debe considerarse "solo” como anormal; sino que “es una estrategia de conocimiento
autonoma y creativa, en la que la generatividad y la novedad se basan en la construccion

activa de un sentido creciente de la inaccesibilidad de la realidad" %2

Por otra parte, desde el punto de vista de la oscilacidn ritmica entre ira/activacion motriz y
desamparo/desaceleracion motriz, se experimenta una altermancia continua de sentimientos;
por gjemple en una situacion el sentido de no ser querido, puede percibirse como algo
contra o que se puede luchar con vigor y eficacia. Pero momentos mas tarde, esta misma
situacion es percibida como ingredientes intrinsecos e inevitables, donde lo Unico coherente
es la autoacusacion. Por esto, se plantea que la tanto la euforia como la disforia son

caracteristicas de la crganizacion depresiva,

£l hecho gue el depresivo se anticipe constantemente a las situaciones de peérdida, hacen
que en la red social cree una serie de hechos susceptibles de estructurarse en términos de
pérdidas y fracasos. A esta dinamica se le denomina “proceso abierto”, porque el

reordenamiento esta siempre antes que la experiencia.

En consecuencia, la direccionalidad que debiera tomar una organizacion de significado

depresiva en términos de progresion positiva, seria una “diferenciacion e integracién

= |bid.; pag. 61.
=2 bid.; pdg. 62
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—

continuas del tema de la pérdida, acompanadas por la evolucion de la capacidad para la
autorreferencia positiva a niveles cada vez mas abstractos, hasta el punto en que el
individuo experimenta la pérdida como una categoria de la experiencia humana, y no ya

como un destino personal de soledad y rechazo” %.

- Ibid.; pag. 63.
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6.2. PSICOPATOLOGIA:

La perspectiva ontolégica que plantea la teoria post-racionalista conlleva un importante
quiebre en la metodoiogia clinica y la psicopatologia. La ¢ritica que Guidano reaiiza a la

actual psicologia clinica, se basa fundamentalmente en ser atedrica y meramente

descriptiva.

El que fa metodologia clinica actual sea escencialmente atedrica conlleva a una renuncia de
la comprensién etiologica y de los procesos psicopatcldgicos.  Esto es facilmente
observable en la practica psiquiatrica donde un diagnostico es realizado solamente por una
coincidencia de sintomas dejando de lado el medo en que estas perturbaciones se
produjeron; 1o que a su vez implica una planificacién de un tratamiento azarcso, basado

exclusivamente en descripciones empiricas y no en proceses.

Lo que esta teoria clinica postula es una comprension etiologica desde [a psicopatologia del
desarroflo, © sea, *“la reconsiruccion en muitiples niveles de las experiencias
transformadoras del ciclo vital que generan los patrones de la congruencia del significado
que el individuo muestra en la actualidad" **. Dado que concebimos el conocimiento como
autoorganizado por el individuo, en esta metodologia de sistemas-procesos es posible

evaluar [a complejidad del desamollo adaptative y la regularndad con la que se realizan las

transformaciones basicas.

Por otra parte, el que la metodologia clasica utilizada sea descriptiva se refiere a que |as

definiciones clinicas coinciden con las descripciones de los trastomos. Sin embargo, el

- Ibid.; pag. 85.
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problema de la practica psicoterapeéutica es poder hacer inteligibles el cémo y el por qué de
estos rasgos clinicos observados.

Segun esta vision, Guidano plantea que se arman categorias que “comienzan a parecer
vestidos que un sujeto debe ponerse, segun sean las circunstancias ... por ej., la categoria
diagnodstica rotulada como depresion: parece que, una vez gue ha satido de un episodio

depresivo (como quien se saca una prenda de vestir), la persona vuelve a un modo de ser

" %5 Esta paradoja, sucede

totalmente diferente de aquel en el que se sentia desamparada
aun sahiendo que estos sujetos, aun en periodos de hienestar presentan actitudes, modaos
de pensamientos y reacciones analogas a la fase aguda. Entonces, [0 que piantea la teoria
procesal sistémica es que un episodio depresivo, va intrinsecamente unido a un medo de

asimilar |a experiencia, de evaluaria e integrarta con los datos pasades, es decir, a un marcoe

de congruencia del significado personal.

Por lo tanto, un enfoque evolulivo de la psicopatclogia centrado en una metodologia

orientada hacia los sistemas procesos, nos lleva a una ciencia del significado personal.

Asi, este enfoque:

1. Toma en cuenta la multiplicidad de los niveles de analisis de la unidad individuai
compleja.
2. Puede reconstruir el ordenamiento total de las intercorrelaciones reciprocas que definen

la coherencia del funcionamiento dei todo.

Es asi que desde esta perspectiva, la angustia no se entiende como una categoria
psicopatologica, sino que forma parte de una gama de tonalidades emocionales con que los

seres humanos experimentamos el mundo. Sin embargo, debido a que existen diferentes

e Ibid.; pdg. 86.
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patrones de coherencia de significado, esta misma tonalidad emocional puede ser
experimentada de modos muy distintos. Asi, “una coherencia fobica estructurara la angustia
en términos de proteccion/restriccién, una coherencia depresiva lo hara en términos de
pérdidas, un trastomo alimentario en términos de decepcién y, finalmente, una coherencia

obsesiva en términos de incertidumbre” *. Entonces, cada OSP tiene su propia ldgica

ordenadora autorreferencial.

El ciclo evolutivo, implica constantes reorganizaciones que le dan coherencia al significado
personal. Estas experiencias asimiladas, que pueden producir crecimientos profundos ©
involuciones, siempre van de la mano de sentimientos intensos de dolor y falta de control,
ya que implica siempre un cambio en el modo habitual de percibir la realidad. Entonces,
para orientar las reorganizaciones hacia el crecimiento personal es muy importante el nivel

de autoconsciencia de cada OSP, lo que se facilita con un mayor nivel de abstraccion y

flexibilidad.

El modelo tradicionalmente utilizado en psicopatologia ha influido enormemente en
determinar el concepto de normalidad y las perturbaciones mentales (neurosis y psicosis).
Estos conceptos, son concebidos como entidades estaticas, definidos a partir de contenidos

especificos de conocimiento (creencias, actitudes) que identifican alguna de estas

conductas.

Desde la teoria post-racionalista estas categorias conceptuales (normalidad, neurosis,
psicosis) que son dimensiones de procesamiento dinamicas, nos remiten a las
organizaciones de significado personal. Estas OSP mantienen su coherencia sobre |a base

del procesamiento de la informacién y no en el contenido del conocimiento. Por lo tanto, la

i Ibid.; pag. 87.
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normalidad “reside en el despliegue de un proceso dinamico, es decir, en la flexibilidad, ia

glasticidad y ia generatividad con las que una OSP especifica desarrolla su coherencia

sistémica a lo large del ciclo vital” &

Asi, desde esta postura se llama neurdlica a una estructura que se ha crientado hacia un
nivel de concrecidn-abstraccion inarticudado. Y una evolucion hacia una dimension psicdtica

se presenta cuando, ademas de la congrecicn hay también una interferencia en la aptitud

autointegrativa.

Respecto de la nocion de delirio, en la visidon clasica es un juicic psicopatologicamente
falseado, basandose en el contenido del pensamiente. En la postura post-racionalista, no se
piensa que haya una sola realidad exterior, por 10 tante delirio se define no por el contenido,
s5ino que por la rigidez y el concretizmo (bajo grade de abstraccion). Es decir, cuando
aparece la idea se visualiza como si fuera la Unica; o hien, cuando la persona no puede
salirse de la inmediatez de lo que esta viviendo, no puede distanciarse ni hacer ahstraccion,
Como la persona es rigida y concreta, no puede ver lo que le pasa desde otra perspectiva:

la idea es algo que se le impone al sujeto desde afuera, 0 sea, no €s integrada.

Por lo tanto, desde esta metodologia orientada hacia los sistemas/procesos, la normalidad,
REUrcsis y psicosis no se ven como entidades estaticas sino que como “dimensiones de
procesamiento dinamicas y modificables de la coherencia sistémica de una OSP que
parecen potenciaimente reversibles, pues sus limites son casi siempre indefinidos” % De
este modo, Guidano postula la reversibilidad de estas categorias; asi como también la

superposicion de estos distintos modos a lo largo del ciclo vital individuat,

o7 |bid ; pag. 0.
e Ibid ; pag. 90,
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El que un individuo sea normal, neurdtico o psicotico, depende de |a historia de desarrollo y
la intensidad de las emociones negativas. Mieniras mayor sean estas emociones mas se
retrasa su desarrollo cognitivo, ya que el sujeto esta preocupado de estabilizar el conflicio
emotivo que |lo perturba. También dependiendc del periodo en que este hecho negativo

encuentre al sujeto, es la capacidad de manejo que podra tener de él.

La teoria de Guidano supone gue toda OSSP puede articularse a lo largo de las dimensiones

normal, neurdtica o psicdtica, dependiendo del nivel de flexibilidad, abstraccion e

integracion de una OSP especifica.

Por ejempio, la OSP depresiva oscila enire desamparofira. Sin embargo, esta expenencia
de pérdida puede articularse como una experiencia generativa, originando gran sensibilidad,
el individuo puede darse cuenta que es algo que le ocurre a otros también, pudiendo
reflexionar sobre ésto y tomar cierta distancia (normal); ¢ también podria manifestarse
generando una cadena de reacciones de pérdida y afliccion, no pudiendo tomar otio punto
de vista, sino que es un destino negativo que 1o persigue, no toma distancia, no es capaz de
transformar ia intensidad de la perturbacion negativa, mas, hay integracion {neurdtica), o
bien llegar a delirios con contenide de ruina y persecucion, caracterizados por la falta de

integracion, rigidez y concretizmo (psicdtica).

E! féhico normal presenta sensibilidad a la constriccion, el valor maximo es la libertad de
movimiento. La estructura neurdtica de esta OSP es el agorafdbico, quien presenta
taquicardia, falta de aire, infartos: tienen mucho miedo a 1a soledad, asi como a sentirse
atrapados. Una ins{ancia de aparicidon de episodio psicotico en el fobico es en la
adolescencia, pudiendo generar un delino persecutorio, dando lugar a un comportamiento
psicopatico 0 delictual.  Posteriormente en la adultez, pueden desarrollar delirio

hipocondriaco, desarrcllando una verdadera teoria sobre la enfermedad.
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En el casc de los dapicos normales, éstos tienden a inclinarse por actividades en que esta
muy presente el concepto del culto a la imagen. Cuando esta OSP avanza por el centinum
hacia Io neurdtico, encontramos como caracteristico un estile afectivo promiscuo, dado que
estan en una constante busqueda de referencias y vivencian repetidas decepciones. En el
¢aso del dapico psicdtico, aparecen los primeros brotes en la adolescencia con cuadros de
esquizofrenia simple, hebefrénica ¢ paranoidea. Tienen & mismo contenido de decepcion y
referencia exterma que el normal; sin embarge, poseen un nivel de concretizmo severo y no

son capaces de integrarlo a su si mismo, vivenciandolo como ajeno.

A los obsesivos los caracteriza la duda sistematica, eligen cierfas carreras como
investigadores, experimentadores y jueces, su familia y el trabajo son su principal
responsabilidad; tienen una vida sexual mas reducida, va gue el disfrute sexual les esta
vedado. En el obsesivo neurdtico aparecen los rituales, como lavarse las manos y la
rumiacién. La organizacion obsesiva es la que tiene mayor probabilidad de convertirse en
psicotico, ya gue el cbsesivo neurdtico ya esta al borde de la psicosis. Aqui se da la
parancia, el delirio querulante y el delirio mistico, de estar en contacto directo con Dios, para

salir de la duda, busqueda de la certeza.
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—— — S

% TEST ORGANIZACIONES DE SIGNIFICADO PERSONAL.

De acuerdo a la estrategia metodolégica planteada, posterior a la realizacion de la entrevista
clinica, se administro el instrumento de medicion “Test de Los Tipos de Personalidad de la
Teoria Procesal Sistémica’. El Test fue aplicado a las 12 mujeres consumidoras de

benzodiazepinas, en su forma autoadministrado.

El tiempo promedio que demoraron las entrevistadas en responder el test fue entre 12 y 20

minutos. La actitud de las mujeres a contestar este cuestionario fue con alta motivacion y

cooperacion.

Cabe también sefalar, que debido a que el test es con items de eleccidn forzada, algunas
entrevistadas llamaron la atencion por sentirse obligadas a responder alguna de las
alternativas que no necesariamente las representaba; debiendo, como en todo test de estas

caracteristicas optar por la altemativa menos desagradable.

Los resultados obtenidos a partir de la tabulacion del test son los siguientes:
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RELACION PSICOTROPICA

Cuadro N°7

“Resultados de la aplicacion Test OSP”

Casos | Puntuacion Categoria OSP
1 O: 1 F:7 DP: 6 D: 6 Obsesiva

2 F:1i2 0.7 DP:. & 0.5 Fébica

3 DP:10 F.7 Q. 7 D:. & Depresiva

4 Q: 9 D: 7 F. 7 DP:7 No categorizable
5 F: 10 [: 10 C: 7 pP: 3 No categorizable
6 F: 10 DP: 8 0. 7 D:5 No categorizable
7 Q: 8 D: 8 F.6 DP: 6 No categorizable
8 Q: 10 D: 8 DP: 7 F: 5 No categorizabie
g D:9 CP: 8 F. 7 Q: 6 No categonzable
10 ;13 D: 9 DP: 5 F. 3 Cbsesiva

11 Q11 D: 8 F.7 DP: 4 Obsesiva

12 D: 11 Q: 9 F: 6 DP: 4 No categorizable

La puntuacién reflejada en el cuadro anterior esta expresada en forma jerarquica; es decir,

la primera columna de puntuacién muestra e! puntaje mas alto que obtuvo cada una de las

entrevistadas.

descendente.

En las columnas siguientes, los puntajes se van ubicando en forma

La simbologia de las Organizaciones de Significado Personal utilizada para la puntuacion es

la siguiente; O = Qbsesiva; F = Fébica; DP = Depresiva y D = Dapica.
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De acuerdo a los criterios de categorizacion sélo 5 de las 12 entrevistadas pudieron ser
clasificadas dentro de alguna de {as Organizaciones de Significado Personal. Los 7 casos

restantes, aunque presentan puntaje superior en alguna de las organizaciones, no cumplen

el requisito de los 3 puntos por sobre otra.

Como se aprecia en |a tabla anterior, 3 de estos 5 casos son de tipo Obsesivo, 1 de tipo

Fobico vy el caso restante Depresivo.

Especificamente, si analizamos, por ejempio el Caso N° 4, observamos que se obtiene un
puntaje de 9 puntos para la categoria Obsesiva; posteriormente obtiene puntaje 7 tanto para
Dapica, Fébica y Depresiva. De estos puntajes se desprende que si bien la persona
presenta mayor puntaje en ia OSP Obsesiva, no es posible categonzana dentro de esta

organizacion, dado gue no cumplée el requisiio de tres puntos scbre el que le sigue.

Como o veremos posteriormente, €s posible observar que los resultados anteriormente
expuestos en el Cuadro N° 4, no concuerdan con los obtenidos en las entrevistas clinicas.

Por lo tanto, se hace necesario revisar algunas variabies que podrian expiicar este hecho:

Pensamos que uno de los elementos que podria incidir en estas diferencias, se relaciona
con que el test aplicado es el primer instrumento confeccionado a partir de 1a tecria de las
OSP planteadas por Vittorio Guidano, o que implica que 1os estudios de tipo cuantitativos

para esta teoria estan recién comenzando, por o que se hace necesaric confinuar

complementando este tipo de investigaciones.

También es posible explicarse estos resultados considerandoe que la base epistemolégica de
la teoria Post Racicnalista se basa en una postura comprensiva del acontecer humano.

Para un test de medicion cuantitativa, es muy complejo poder dar cuenta de ia esfera del
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significado que las personas le dan a un determinado hecho, ya que estos significados
pertenecen a una esfera mas profunda, por lo cual la entrevista clinica presenta mayores

posibilidades de indagar en esta area.

Por otra parte, es necesario considerar que el reclutamiento para la confeccion del test fue
en base a criterios del DSM IlI-R, es decir, personas previamente clasificadas en alguna
categoria nosologica de la psicopatologia. En cambio, las mujeres entrevistadas en este
estudio, son personas que no necesariamente pueden ser clasificadas segun los criterios
antes mencionados. Por ésto, podriamos hipotetizar que para utilizar el test en una

poblacion “normal”, es tal vez necesario flexibilizar algunos criterios de categorizacion.
Por los antecedentes anteriormente expuestos y porque la entrevista clinica permite una

mayor profundizacion en los diferentes aspectos de la personalidad, para los resultados

finales nos manejaremos con 10 obtenido en las entrevistas clinicas.
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7.2. CONSUMO DE TRANQUILIZANTES MENORES (Bdz}

7.2.1  Farmacos consumidos

En relacion al tipo de farmaco utilizado por nuestras entrevistadas podemos cbservar que el
de mayor consumo (50%) es el Diazepam. Una cantidad también importante (5 de 12)
consume Alprazolam. Ambos medicamentos son benzodiazepinas ansioliticas de accicn

larga & intermedia respectivamente,

Las otras benzodiazepinas consumidas por 1as entrevistadas, en menor proporcion, son:

Ketazolam (2 casos) y Clorodiazepdxido (1 ¢caso).

Cabe sefialar que sdlo dos de las entrevistadas utilizan exclusivamente benzodiazepinas,
las restantes, todas la acompanan de algun otro farmaco. Casi la mitad de ellas ingerian
también antidepresivos (Fluoxetina, Tritico y Amitriptilina) y en otros casos (3 de 12) se
observé que tomaban ademas otros medicamentos para calmar dolores fisicos, como:

Cefalmin, Nefersil, Migranol y Dipirona.

Es importante destacar que las benzodiazepinas referidas por las entrevistadas son
exclusivamente del tipo ansiclitico: por [0 que podemos pensar que los problemas para
dormir mencionadgs por las mujeres como causa del consumo, mejoran Sin requerr

necesariamente de un hipnético, medicamento que es mas especifico para el tratamientc

del insomnio.
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7.2.2. Persona que indicd la Benzodiazepina.

Cabe recordar, que la muestra de la investigacion consistia en mujeres que consumian

tranquilizantes mencres, sin prescripcion de especialista. Por lo tanto, este item apunta

a reconocer quiénes son las personas que indican o recetan el medicamento.

Al 50% de las entrevistadas, las recetas de benzeodiazepinas se las extendid el facultativo

que visitan frente a sintomateologia somatica; es decir, el medico 