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La Psicoterapia Integrativa Multidimensional en

el Tratamiento de los Trastornos de Ansiedad
The Multidimensional Integrative Psychotherapy in the
Treatment of Anxiety Disorders

Gustavo Manuel Novelo Mascarua
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA, Cb. DE MEXICO

Resumen

La Psicoterapia Integrativa pretende, desde diferentes enfoques, hacer un abordaje multidimensional y por tanto, mas abar-
cativo del motivo de consulta y con ello alcanzar la solucién del problema en el cliente. En el presente documento se describen
los elementos que hacen de la psicoterapia integrativa multidimensional un enfoque psicoterapéutico de vanguardia y de mayor
beneficio para el terapeuta y para el cliente sobre los trastornos de ansiedad. Se expone la manera cémo la psicoterapia integra-
tiva acerca diferentes enfoques psicoterapéuticos y cdmo fomenta la cooperacién e interrelacion entre éstos con el objetivo de
retroalimentarse de sus técnicas y postulados tedricos. En México, no existe un cimulo significativo de investigacion relacionada,
razén por la cual se analizan e identifican —dentro del marco integrativo multidimensional—, tres corrientes psicoterapéuticas (psi-
coandlisis, conductismo y cognoscitivismo) aplicadas a los trastornos de ansiedad y su integracién en beneficio del cliente.

Descriptores: terapia integrativa, ansiedad, integracion, multidimensional, psicoterapia.

Abstract

The Integrative Psychotherapy pretends from different approaches to make a multi-dimensional coaverage and therefore to
be more complete for the reason to consultation with the aim of achieving an appropriate intervention, or solving the problem
on the client. The present paper describes the elements that make”s the multidimensional integrative psychotherapy a state of
the art psychotherapeutic approach and also greater benefit to the therapist and to the client with anxiety disorders. Presents
how the integrative psychotherapy closes in different psychotherapeutic approaches and promotes cooperation and interrelation
between them, with the aim of fed back of their techniques and theoretical postulates. In Mexico, there is not a significant pile of
research related, that is why were picked three psychotherapeutic streams (psychoanalysis behaviorism and cognitivism) —within
multidimensional integrative framework— applied to anxiety disorders and their integration into the client’s benefits.

Key words: integrative therapy, anxiety, integration, multidimensional, psychotherapy.

Introduccion significado es espiritu, alma o ser) y terapia (del griego
theraputikos que significa asistente o aquel que cuida
de otro). En ese sentido, psicoterapia significa cuidar

0 asistir al espiritu, corazén o al “ser” de otra persona.

El trabajo psicoterapéutico se dirige, recientemente,
hacia un esfuerzo encaminado a reunir los elementos

especificos que conforman las diversas psicoterapias
existentes y que se aplican a los clientes desde un punto
de vista particular. En este sentido, la integracion supo-
ne una actitud abierta y sin dogmas que permite a los
psicoterapeutas ofrecer respuestas flexibles y creativas
a la problemética individual de cada cliente (Beitman,
Goldfried y Norcross, 1989; Beutler, Moleiro y Penela,
2004; Corsi, 2005).

El origen etimol6gico de la palabra psicoterapia
proviene, de los vocablos psico (del griego psiche, cuyo

En términos generales, los psicoterapeutas ejecutan esta
funcién escuchando al cliente, poniéndole atencidn,
ofreciéndole comprension y respeto, respondiendo de
tal manera que lo ayude a encontrar soluciones a las
situaciones que los aqueja (Avila, 1994; Coderch, 1987;
Kleinke, 1998).

Poch y Avila (1989) indican que la psicoterapia es
un conjunto de sistemas tedrico-conceptuales aplicados
de cardcter interdisciplinario en cuanto a sus objetivos
y multiprofesional en su préactica, derivados de modelos
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teodricos y de investigacién de diferentes ciencias y tras-
tornos del comportamiento y/o la induccién de cambios
estables en los diferentes niveles de expresion de la
conducta en orden al logro del bienestar biopsicosocial
de los individuos en la sociedad.

Kleinke (1998) refiere que la psicoterapia debe estar
encaminada a buscar soluciones a los problemas del
cliente con mayores ventajas de las que han utilizado
hasta el momento. Precisamente, esta Gltima aproxima-
cién es la que retoma la Psicoterapia Integrativa.

La Psicoterapia Integrativa Multidimensional indica
que el término integrativo es flexible e incorpora ele-
mentos aparentemente divergentes entre los diversos
enfoques psicoterapéuticos, enfatizando las necesidades
del cliente (Beitman et al., 1989; Castonguay, 2000).
La integracion en la Psicoterapia Multidimensional es
una tendencia a favor del reconocimiento de los limites
de los enfoques psicoterapéuticos utilizados de manera
individual; con ello, se amplia la forma como los te-
rapeutas conceptualizan los problemas de sus clientes
(Goldfried, 1995). Entre los principales factores relacio-
nados con la integracion en psicoterapia se encuentran:
1) proliferacion de enfoques psicoterapéuticos; 2) una
forma de psicoterapia no puede ser adecuada para todos
los clientes; 3) ausencia de una terapia eficaz para to-
dos los clientes; 4) reconocimiento de que hay factores
comunes entre las distintas psicoterapias; 5) énfasis en
las caracteristicas del cliente y de la relacion psicotera-
péutica, y 6) interaccion de factores sociales, politicos
y econdmicos (Norcross, 1986).

El término multidimensional surge con la finalidad
de superar algunas dicotomias planteadas por los sis-
temas tradicionales, para lo cual se adopta una actitud
abierta'y no dogmatica capaz de dar respuestas flexibles
y creativas a la diversidad de problemas planteados en
el campo de la clinica, la orientacion psicologica y el
desarrollo humano. Ademas, intenta tener en cuenta
la amplia gama de determinantes que operan sobre las
situaciones humanas y trabajar con recursos que sean
lo suficientemente flexibles como para actuar sobre las
diferentes dimensiones del problema (Corsi, 2005).

En el contexto de la Psicoterapia Integrativa Multi-
dimesional (Colondrén, Paz y Hurtado, 2003; Lampro-
poulos, Spengler, Dixon y Nicholas, 2002) hay factores
comunes a todos los enfoques psicoterapéuticos: 1)
contexto interpersonal basado en una relacién de con-
fianza en la que el cliente obtiene apoyo y el terapeuta
ofrece un servicio estructurado y formal; 2) apoyo del
terapeuta para ampliar la vision del mundo del cliente
por medio de la generacion de explicaciones alternas
que le permitan flexibilizar, estructurar, dar sentido a

su experiencia y reconceptualizar su percepcion de la
situacion; 3) promover la practica de las nuevas com-
petencias adquiridas por el cliente y 4) facilitar que el
cliente reconozca, exprese, dé sentido y se responsabilice
de sus propios sentimientos.

Los diversos enfoques psicoterapéuticos consiguen
resolver los problemas del cliente, y con ello, éste obtie-
ne un beneficio. Sin embargo, la Psicoterapia Integrativa
Multidimensional logra un beneficio doble; por una
parte, la persona tiene a su disposicién mas herramientas
psicoterapéeuticas para el tratamiento y solucién de sus
problemas; el terapeuta cuenta con un ndmero mayor
de enfoques terapéuticos para apoyar al cliente desde
un punto de vista integrativo (Castonguay, 2000; Lam-
propoulos et al., 2002).

Fundamentos de la psicoterapia integrativa
multidimensional

Las teorias psicologicas contemporaneas polarizan las
explicaciones en relacion con la conducta humana,
centrandose en determinantes externos, internos o en
su interaccion. El trabajo psicoterapéutico demanda
superar los planteamientos que representan los mode-
los mecanisistas y reduccionistas de causalidad; por
ejemplo, el psicoanalitico, el cognitivo y el conductual
(Lampropoulos et al., 2002).

Por ello, Bandura (1987) propone, como una alterna-
tiva al mecanicismo y reduccionismo, el determinismo
reciproco basado en el siguiente factor predominante: la
conducta. Esta se explica por medio de procesos externos
e internos que actian como determinantes entrelazados
y no se limita a afirmar una relacion reciproca y continua
entre ellos, sino que, ademas, el cliente cumple —por
medio de sus acciones—, un papel activo en esa recipro-
cidad. Critica, por una parte, el ambientalismo externo
del conductismo, que trasforma al ser humano en un
sujeto pasivo a merced de las influencias externas. Por
otra parte, critica el descuido de las influencias sociales
gue se observa en el cognoscitivismo.

En el determinismo reciproco, la conducta y otros
factores personales y ambientales actian como determi-
nantes que se hallan entrelazados. No se limita a afirmar
que existe una interaccion entre los factores personales
y ambientales, sino que explica la conducta humana en
términos de interaccion reciproca y continua entre los
determinantes cognitivos, conductuales y ambientales.
Asi, las personas y el medio se determinan en forma
reciproca. Si bien, la conducta es regulada por sus con-
tingencias, pero dichas contingencias son producidas
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en parte por el propio individuo. El individuo, por
medio de sus acciones cumple un papel activo en la
produccion de contingencias que a su vez influyen en
él (Bandura, 1987).

La estructura conceptual que organiza esas relacio-
nes determinadas es el modelo ecolégico propuesto
por Bronfenbrenner (1987), en el cual se propone que
la realidad familiar, social y cultural deben concebirse
como organizadas en un sistema articulado compuesto
por diferentes subsistemas que, a su vez, se relacionan
entre si de manera dindmica. Cabe sefialar que dentro
del entorno ecoldgico se entiende por subsistema todos
aquellos contextos en los que se ubica la persona.

Los principales contextos que identifica Bronfen-
brenner (1987), son: a) Macrosistema, lo que se remite a
las formas de organizacion social, los sistemas de creen-
cias y los estilos de vida que prevalecen en una cultura
o0 subcultura particular. b) Ecosistema, compuesto por
la comunidad més cercana que incluye las instituciones
mediadoras entre el nivel de culturay el nivel individual
y ¢) Microsistema, lo que conforma, fundamentalmente,
el contexto familiar en el que se desarrollan los intercam-
bios mas intensos entre la persona y su ambiente.

Asi, el cliente es una entidad dindmica que se adentra
y reestructura progresivamente al interior del medio enel
que vive. De este modo, fomenta una adecuacién mutua
con base en unarelacion bidireccional, es decir, se da una
influencia reciproca entre el cliente y los ambientes en
los que éste se desenvuelve (Bronfenbrenner, 1987). De
ahi la necesidad de explicar la conducta humana desde
el determinismo reciproco.

Dentro del ambito psicoterapéutico, para cada
cliente, la integracion arroja como resultado un marco
conceptual que sustenta la evaluacion, diagndstico,
intervencion y seguimiento a llevar a cabo con cada
persona. Asi, surge el modelo ecol6gico multidimen-
sional propuesto por Corsi (2005), el cual distingue
cuatro dimensiones psicoldgicas interdependientes
dentro del microsistema del ser humano (figura 1), a
saber: 1) dimensi6n cognitiva (estructuras y esquemas
cognitivos, las formas de percibir y conceptuar el mun-
do); 2) dimension conductual (repertorio conductual en
el ambiente); 3) dimension psicodindmica (dindmica
intrapsiquica en sus diferentes niveles de profundidad)
y 4) dimension interaccional (pautas de relacion y de
comunicacion interpersonal).

La integracién surge como una interconexién entre
las dimensiones (por una parte) y por la reciprocidad de
influencia (por la otra). Asi, se infiere que un cambio en
cualesquiera de las dimensiones ocasionard modificacio-
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nes en cada una de las otras (Corsi, 2005). Sin embargo, es
importante hacer algunas puntualizaciones al respecto:

Figura 1. Modelo de Psicoterapia Integrativa
Multidimensional (Corsi, 2005)

Dimension
cognitiva

Dimension
interaccional

Dimension
psicodinamica

Dimension
conductual

1) No hay reciprocidad temporal en las influencias
mutuas entre sistemas de diferente grado de comple-
jidad, asi, los cambios ocurridos en el macrosistema
ejercen mayor influencia sobre las otras dimensiones
que a la inversa; 2) dentro de la psicoterapia integrativa
multidimensional el cambio se remite principalmente al
microsistema (grupo, familia, diada, individuo), y 3) a
nivel individual, el cambio en alguna de las dimensiones
conlleva cambios en cada una de las otras.

Dentro del modelo integrativo propuesto por Corsi
(2005) se distinguen tres momentos durante el proceso
terapéutico de los trastornos de ansiedad: 1) Momento
de la evaluacion y el diagndstico, no se encasilla al
cliente bajo un diagnostico, sino que se establecen me-
tas psicoterapéuticas; 2) momento de la planificacién,
instauracion de técnicas que juegan un doble papel, por
un lado, los mecanismos generadores del cambio y, por
el otro, los recursos activadores de los mecanismos del
cambio y 3) momento de la intervencion psicoterapéu-
tica, aplicacion de los mecanismos y recursos enfocados
a lograr el cambio psicoterapéutico.

De acuerdo a Feixas y Mir6 (1993) los elementos
esenciales de la psicoterapia integrativa multidimensio-
nal son los siguientes: 1) Cliente: persona que solicita los
servicios psicoterapéuticos; 2) el psicoterapeuta: experto
en problemas emocionales; 3) relacion psicoterapéutica
que debe ser asimétrica (la cual inicia a partir de la de-
manda del cliente y se centra en sus necesidades).
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Aplicacidn de la psicoterapia integrativa
multidimensional en trastornos de ansiedad

Dentro de los diversos trastornos que la poblacion tiene
y que interfieren con sus actividades cotidianas, se en-
cuentran los trastornos de ansiedad. Diversas psicotera-
pias —con enfoques especificos para explicar y abordar
los trastornos de ansiedad—, han producido resultados
positivos en su tratamiento desde el punto de vista con
el que abordan el funcionamiento humano. Los métodos
psicodindmicos, cognitivos y conductuales son los que
han hecho patente su eficacia para el tratamiento de los
trastornos de ansiedad (Feixas y Mird, 1993; Goldfried,
1995; Kleinke, 1998).

Seguln la Organizacion de las Naciones Unidas
(onu, 2001), los trastornos de ansiedad son unos de
los principales estados psicoldgicos que muestra gran
parte de la poblacion mundial. En la actualidad, y segn
estadisticas realizadas sera el principal problema por
el que las personas acudan a terapia en 10 afios. Las
estadisticas sobre salud mental indican que una de cada
cuatro personas, es decir, 25% de la poblacién mundial,
desarrolla uno 0 mas problemas de indole psicoldgica
en algin momento de su vida (Organizacién Mundial
de la Salud [owms], 2001). La oms (2001) informa que,
para el afio 2010, en América Latina y el Caribe, mas de
11 millones de personas tendran algin problema de tipo
emocional. De acuerdo con la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (ops, 2003), cerca de 17 millones de
individuos entre 5y 17 afios de edad presentan alguno
de estos problemas con la suficiente gravedad como para
requerir tratamiento.

En México aproximadamente 291 mil personas
tienen un problema de indole psicoldgica (Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI],
2000). Los estudios epidemiol6gicos demuestran que la
prevalencia de los trastornos afectivos oscila entre 5.6%
y 21% de la poblacion, encontrandose mayor prevalencia
en las mujeres que en los varones. Los resultados de
la encuesta nacional de epidemiologia psiquiatrica en
México (Medina-Mora et al., 2003) indican que 28.6%
de la poblacién ha presentado, alguna vez en su vida, uno
de los trastornos registrados en la “Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades”, cie-10, (World Health Or-
ganization [wHo], 1992), de los cuales, 13.9% lo reportd
en los Gltimos 12 meses y 5.8% en los Gltimos 30 dias.
En tanto que por tipos de trastornos, los mas frecuentes
fueron los trastornos de ansiedad (14.3% alguna vez en
la vida), sequidos por los de uso de sustancias (9.2%) y
los afectivos, incluida la depresién (9.1 por ciento).

Los datos estadisticos mencionados, si bien, no son
los mas actuales, fungen como importantes indicadores
de la presencia y aumento de la presencia de los trastor-
nos de ansiedad en la poblacién general.

La ansiedad es un fenémeno que se da en cualquier
persona, y que, bajo condiciones normales, mejora el
rendimiento y la adaptacion al ambiente (social, laboral
0 académico), su funcién primordial es movilizar a la
persona frente a situaciones amenazantes o preocupantes
gue se manifiesta con una sensacion de desesperacion e
imposibilidad para actuar. Sin embargo, cuando se exa-
cerba y ocurre en situaciones que no entrafian peligro,
ésta se convierte en un trastorno. Impide el bienestar
e interfiere notablemente con las actividades sociales,
laborales o intelectuales del cliente (Edelmann, 1992;
Edmund y Bourne, 1994).

Kesselman (2004), Mennin (2004) y Yates (2005),
proponen el siguiente modelo de Psicoterapia Integrativa
Multidimensional para el tratamiento de los trastornos
de ansiedad. En esta propuesta, el tratamiento se pre-
senta en cuatro fases: 1) psicoeducacién (monitoreo e
historia de desarrollo); 2) adquisicion de habilidades
(entrenamiento somatico, control del pensamiento y
regulacion de la conducta); 3) utilizacién de las habilida-
des adquiridas (situacién de ansiedad) y 4) Seguimiento
de avances (prevencion de recaidas y terminacion del
tratamiento).

Pueden hacerse modificaciones a las fases de los
modelos presentados en relacién con las caracteristicas
individuales de cada persona y de las necesidades que
surjan durante la realizacion del tratamiento. Las etapas
presentadas permiten el registro de informacién de los
avances del cliente de manera cualitativa y cuantitativa
(Kesselman, 2004; Mennin, 2004; Yates, 2005). En
cuanto a la aplicacion de la terapia integrativa multidi-
mensional en los trastornos de ansiedad, algunos estu-
dios refieren mejoria en el tratamiento de trastornos de
ansiedad obsesivo compulsivo en 80.6% en comparacion
con el tratamiento basado en medicamentos que reportd
cambios en 34.4% (Xiaojun, Bing y Shunli, 2002; Fields,
1988); en el manejo de reacciones de panico en mujeres;
en tanto que el manejo cognitivo se enfoco a la racio-
nalizacion de sus sentimientos de vulnerabilidad, y el
manejo psicoanalitico se centro en la identificacion del
dolor propio (Bohart, 1995). El presente articulo tiene
como propasito identificar a través de la técnica de ana-
lisis de contenido los elementos responsables del cambio
dentro de la psicoterapia integrativa multidimensional
con base en los enfoques psicoanalitico, conductista y
cognoscitivo en el manejo de la ansiedad.
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Método
Descripcion

La informacion que en el presente articulo se reporta, se
refiere a informacion documental acerca del concepto que
hacen del ser humano, sus principales conceptos como
el de normalidad, su manejo psicoterapéutico y nivel de
intervencion como corriente y con respecto al manejo del
trastorno de ansiedad. La operacionalizacion del andlisis
de la misma se realiz6 mediante la técnica de anélisis
de contenido, la cul se define como:

un procedimiento para la categorizacion de datos verbales
o conductuales, con fines de clasificacion, resumen y
tabulacién, por medio de un procedimiento sistematico
y objetivo de descripcion de la informacién, que per-
mite obtener conclusiones objetivas (Mayntz, Holm y
Hubner, 1993, p. 198).
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Se presenta el sistema de codificacion que se empled
para la realizacion del analisis cualitativo (Moreno,
2001). Posteriormente, se describe el proceso de analisis
de contenido aplicado a los enfoques psicoterapéuticos
considerados para el presente articulo: psicodindmico,
cogntivo y conductual.

Las fases del proceso de analisis de contenido
(Mayntz et al.,1993), fueron: 1) Preanalisis (eleccion
de los documentos a analizar, elaboracion de los indi-
cadores y delimitacion de las unidades de registro; 2)
explotacion del material (llevar a cabo la codificacion,
descomposicion o enumeracién de los indicadores de
analisis) y 3) tratamiento e interpretacion de los resulta-
dos obtenidos (desarrollo de las diferentes operaciones
estadisticas, sintesis y seleccién de resultados, inferen-
cias e interpretacion).

Procedimiento

En primer lugar, se defini6 la unidad de andlisis. En
segundo lugar, se definieron las categorias que se to-

Tabla 1. Comparacion por categorias de andlisis entre los enfoques psicoterapéuticos: Psicoanalisis,
Conductismo y Cognoscitivismo

Unidad/Enfoque Psicoanalisis

Conductismo Cognoscitivismo

Concepto de ser humano Instintos Bioldgicos

Proceso de creacién y renova-

Términos de aprendizaje L o
cion del conocimiento

Condicionamiento clasico, | Esquemas, operaciones cog-

Principales conceptos

Yo, Ello, Super yo

operante y modelamiento

nitivas

Desarrollo normal del ser
humano

Tendencias infantiles,
etapas de desarrollo

Premios y castigos

Re-estructuracion

Concepto de salud-enferme-
dad

Conflicto intrapsiquico

Conductas normales o
anormales se adquieren
de igual forma

Re-estructuracion cognosciti-
va de los esquemas

Proceso psicoterapéutico

Descubrir la naturaleza de
los conflictos inconscientes
de la persona

Modificacion de la con-
ducta inadecuada

Modificacion de las cogni-
ciones

Nivel de intervencion

Reconstructivo

Aprendizaje y modifica-
cién

Reeducativo

Metas de la psicoterapia

Alcance del insight

Modificacion de la con-
ducta inadaptada

Reestructuracién cognoscitiva

Papel del psicoterapeuta

Espejo que permita transfe-
rir los contenidos incons-
cientes

Instruir al cliente

Guiar al cliente

Fuente: Brennan, 1999; Feixas y Mir6, 1993; Hall, 1996; Kriz, 1985; Marx y Hillix, 1992).
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marian en cuenta para el analisis de contenido de los
enfoques a integrar. En un tercer momento, se realizd
un analisis sistematico de las diferencias y semejanzas
entre los enfoques psicoterapéuticos con base en las
categorias y subcategorias definidas. Posteriormente,
a partir de dichas observaciones y categorizaciones se
trabajo en combinacion con lo reportado en la literatura
para aterrizar el trabajo de estos enfoques en el manejo
de la ansiedad. Finalmente, se hiz6 la interpretacion
de los resultados obtenidos de la literatura y se integro
mediante la técnica de analisis de contenido.

Resultados

Para cada uno de los enfoques psicoterapéuticos se presen-
tan los principales conceptos relacionados con cada una
de las categorias de analisis propuestas en relacion con el
psicoanalisis (Brennan, 1999; Hall, 1996; Kriz, 1985; Se-
rra, 2000; Valenzuela, 1998), el conductismo (Kriz, 1985;
Marx y Hillix, 1992) y el cognoscitivismo (Feixas y Mird,
1993), para continuar, finalmente, con su integracion en
el tratamiento de los trastornos de ansiedad.

En la tabla 1 se presenta una comparacion de cada
categoria del analisis realizado sobre psicoanalisis, con-
ductismo y cognoscitivismo, en la cudl se observa que
para cada una de las unidades de analisis los conceptos
de abordaje son distintos, lo que hace mucho mas rico
el entendimiento del caso, amplia las posibilidades de
accion y distingue entre los posibles recursos intelec-
tuales y cognitivos del paciente o cliente.

Es asi como a continuacion se ejemplifica el uso de
este tipo de psicoterapia integrativa sobre un caso en el
manejo de ansiedad.

Trastornos de Ansiedad desde la Psicoterapia
Integrativa Multidimensional

Enuna investigacion bibliografica realizada en México por
Ramirez (1985), se plantea que el tratamiento debe dirigirse
en tres direcciones: psicoanalitico, cognitivo y conductual;
mismo que aunado a la vision de globalidad de Castell6
(1990), se puede decir que la Psicoterapia Integrativa Mul-
tidimensional se divide en tres fases de intervencion:

1. Fase psicodindmica; tiene como propdsito lograr
el insight en el cliente con respecto a lo irracional
de sus conductas a través del uso de mecanismos
de defensay otros procesos mentales de naturaleza
inconsciente.

2. Fase conductual: inicia con desensibilizacidn siste-
mética para modificar la respuesta condicionada. Se
utiliza la técnica de detecci6n del pensamiento para
suspender los pensamientos irracionales, se plantea
una modificacidn hasta lograr una reestructuracion
de creencias poco Utiles, sustituyéndolos por otras
mas adaptativas. El moldeamiento participativo
se aplica (precisamente) para moldear conductas
incompatibles con conductas divergentes, a la vez
que se instiga la emisién de conductas moldeadas.

3. Faseestratégica: Aplicacion de las técnicas conduc-
tuales con la asociacion de técnicas cognitivas, por
medio de observar la conducta manifiesta y cam-
bios en sus patrones conductuales, para lograr el
mantenimiento de la conducta adaptativa que ayuda
al cliente a realizar sus actividades cotidianas.

Discusion y conclusiones

El propdsito de la psicoterapia es lograr que el cliente
cumpla con las exigencias de su medio ambiente, lo
que se alcance a través de la integracion de los diver-
sos enfoques méas que su empleo por separado en una
visién mecanicista y reduccionista del funcionamiento
humano. La psicoterapia integrativa multidimensional
propone que cada factor (interno, externo o conductual)
involucrado dentro de la interaccion es permanente-
mente resignificado por los otros, razén por la que no
adquiere un valor absoluto, sino que se le considera
en movimiento permanente dentro de la reciprocidad
(Corsi, 2005).

El objetivo del presente articulo se cumplié mediante el
desarrollo del analisis propuesto, en el sentido de identifi-
cacion de los elementos responsables del cambio dentro de
la psicoterapia integrativa en general, y en el tratamiento
de los trastornos de ansiedad en particular que son:

« El concepto de ser humano: considerando en el
cliente al mismo tiempo los instintos biolégicos, los
resultados del aprendizaje y el proceso de creacion
y renovacion del conocimiento de si mismo, todos
como elementos para el cambio como resultado de
la psicoterapia.

« Unificacion de conceptos: el Yo, el Ello, el Super Yo,
condicionamiento clasico y operante, esquemas y
operaciones cognitivas se reconocen en el cliente.

» Desarrollo del ser humano: se entiende como la
unién de las etapas de desarrollo, los premios y
castigos, y la reestructuracion.
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» Concepto de salud-enfermedad: se entiende como
la integracion de conflictos intrapsiquicos, con-
ductas normales o anormales y la reestructuracion
cognoscitiva.

» Proceso psicoterapéutico: se entiende como el
descubrir la naturaleza de los conflictos inconscien-
tes de la persona, la modificacién de la conducta
inadecuada y la modificacién de las cogniciones.

* Nivel de intervencion: se entiende como recons-
tructivo, de aprendizaje.

» Metas de la psicoterapia: se logran por medio del
alcance del insight, la modificacion de la conducta
inadaptada y la reestructuracion cognoscitiva.

» Papel del psicoterapeuta: actla como un espejo
que permita transferir los contenidos inconscientes,
como instructor y guia del cliente.

La integracion del enfoque psicoanalitico, conduc-
tual y cognitivo dentro de la psicoterapia se presenta
desde el momento de la evaluacion y valoracion del
problema del cliente, considerando el contenido de que
cada enfoque aporta a los elementos responsables del
cambio en el cliente después de la Psicoterapia Inte-
grativa Multidimensional (Castelld, 1990; Corsi, 2005;
Ramirez, 1985).

La Psicoterapia Integrativa Multidimensional es una
revolucion inminente frente a la creciente proliferacion
de intervenciones y una necesidad importante ante la
diversidad de posibles explicaciones y abordajes a un
mismo problema. Kunh (1997) afirma que esta evolucion
se refleja en la difusion de articulaciones competitivas, la
voluntad para probar nuevas cosas, la expresion abierta
al descontento, la vuelta a la filosofia y el debate de los
principios adyacentes a los diversos enfoques psicote-
rapéuticos.

La integracion es una tendencia muy diversa y
compleja que esta todavia en desarrollo; no obstante,
muestra sélidas propuestas formales de acercamiento
entre los diversos enfoques psicoterapéuticos, en la que
se toman en cuenta los conceptos y procedimientos de
los diferentes enfoques que se emplean para alcanzar las
metas particulares de cada enfoque, al mismo tiempo,

Gustavo Manuel Novelo Mascarda

en el cliente. Cada enfoque psicoterapéutico con sus
procedimientos proporciona al cliente un elemento de
mejoria desde enfoques distintos. La integracién no
propone un solo enfoque; por ello, se promulga por la
flexibilidad, la apertura de canales de comunicacién y
convivencia para tener un conocimiento y desarrollo
compartido mediante consensos.

Asi, para los trastornos de ansiedad se plantean tanto
los objetivos a alcanzar desde cada posicion (el psicoa-
nalisis, el conductismo y el cognoscitivismo), y desde
la psicoterapia integrativa multidimensional su logro
consiste en abordar cada aspecto y solucionarlo desde la
integracion de cada una de las posiciones consideradas
en el presente articulo: (Bohart, 1995; Fields, 1998;
Xiaojun, Bingy Shunli, 2002). Dentro del psicoanalisis,
los objetivos psicoterapéuticos se centran en los afectos,
las emociones y los sentimientos para considerar la
dindmica que se establece en relacion con el conflicto
gue genera la situacién ansiosa, asi como esclarecer sus
caracteristicas e identificar contenidos manifiestos o la-
tentes. Desde el conductismo, son modificar los patrones
disfuncionales de interaccion entre el medio ambiente
y el cliente. Y finalmente, los objetivos desde el punto
de vista del cognoscitivismo se enfocan a avaluar como
percibe el cliente la situacion de ansiedad e implementar
los recursos con los que cuenta para afrontarla, asi como
identificar como es el procesamiento de informacién del
cliente identificando los conceptos erréneos y los juicios
negativos para lograr el insight cognitivo y aumentar la
cooperacion de cliente (Corsi, 2005).

Una aportacion importante del presente articulo es el
reconocimiento e integracién de los elementos responsa-
bles del cambio —clinicamente significativo—en la persona
y con ello ofrecer una alternativa para el tratamiento
de los trastornos de ansiedad favoreciendo las ven-
tajas de los enfoques individuales, por medio de la
psicoterapia integrativa multidimensional y no s6lo su
reconocimiento aislado dentro de un enfoque terapéutico,
sino integrandolos en beneficio del cliente, favoreciendo
el cimulo de informacién y herramientas con las que
los psicoterapeutas cuentan para el tratamiento de los
trastornos de ansiedad (Castelld, 1990; Corsi, 2005).
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