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RESUMEN

En la actualidad se ha investigado el cambio en intervenciones psicotera-
péuticas, a través de la utilizacion de indicadores de cambio genérico. El
presente estudio tuvo como objetivo identificar momentos de cambio en
una intervencién grupal de caracter psicoeducativo. Se utilizé un disefio
metodolégico de corte cualitativo-confirmatorio y la muestra considerd
un taller de 6 sesiones de duracién, compuesto por ocho embarazadas pri-
migestantes. Los resultados muestran que es posible identificar momentos
de cambio en este tipo de intervencion. Los indicadores se distribuyen de
manera distinta en las participantes, presentan una mayor frecuencia in-
trasesion, y no siguen la secuencia establecida teéricamente. Por tltimo,
se comparan estos resultados con intervenciones psicoterapéuticas y se
discuten sus implicancias.
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ABSTRACT

At present the change in psychotherapeutic interventions has been inves-
tigated through the use of generic change indicators. The objective of the
present study has been to identify moments of change in a group intervention
of a psycho educational nature. The methodology implemented was of a
qualitative-confirmatory design and the sample considered a workshop of 6
meetings composed of eight first pregnancy women. The results show that
it is possible to identify moments of change in this type of intervention. The
indicators are distributed differently amongst the participants, exhibiting a
larger intra-session frequency and this does not follow the established theory.
Finally these results are compared with psycho therapeutic interventions

and its implications are discussed.
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El cambio terapéutico es definido como un conjun-
to de cambios constructivos o positivos que se ob-
servan en el paciente en psicoterapia, y producto de
factores especificos, técnicas, factores del paciente,
del terapeuta y de la interaccién entre ambos (Ber-
gin & Rogers, 1986). Jacobson y Truax (1991) lo
plantean como una premisa en que el proceso de
cambio total es el resultado de cambios sucesivos y
progresivos, con lo cual coinciden Krause, Ariste-
guiy De la Parra (2002) quienes agregan que éste
no es un proceso estrictamente lineal. Asimismo,
Aristegui et al. (2004) lo conciben como un cam-
bio en el significado, en el modo de comprender
una situacién o de comprenderse a si mismo. Asi,
el cambio psicoterapéutico se relaciona con la
mirada subjetiva del consultante: sobre s{ mismo,
sus problemas y sintomas, y sobre la relacion de
éstos con el entorno en la cual acontecen, lo cual
se enmarca dentro de la “teorfa subjetiva”.

Esta teorfa fue definida originalmente por
Groeben, Wahl, Schlee y Scheele (1988) como
“un conjunto complejo de cogniciones personales
—tanto de si mismo como del mundo— destinadas a
orientar a la persona en el comportamiento, guiar
la accién y optimizar la valoracién personal” (p.19).
Este concepto encuentra sus raices en una teorfa
sobre la construccién cognitiva de la realidad que
afirma que existe un isomorfismo en la forma como
se construye el conocimiento cientifico y la cons-
truccién del conocimiento a nivel psicoldgico indi-
vidual (Aristegui et al., 2004). Winkler, Avendatfio,
Krause y Soto (1993) sostienen que “los cambios
psicoterapéuticos ocurren especificamente a nivel
de la Teorfa subjetiva de las personas, ya sea como
cambios en la atribucién de significados (de si mis-
mo y del mundo), o como cambios en la valencia
emocional de los problemas o de otros aspectos de
la persona” (p. 11).

Por su parte Groeben y Scheele (2000) defi-
nen, desde la teoria subjetiva, el cambio como
un conjunto complejo de cogniciones personales
destinadas a orientar a la persona a la realidad,
explicar eventos sucedidos, predecir el futuro, es-
tablecer sugerencias para el comportamiento, guiar
la accién y optimizar la autovaloracién personal.

Factores de cambio inespecificos
0 comunes

Algunas investigaciones, con el fin de medir la
efectividad terapéutica a través de las variables
especificas y de distintas técnicas, han encontra-
do resultados similares que evidencian que no es
posible obtener una comprension total del cambio
psicoterapéutico, y sugieren investigar variables
inespecificas que pudieran estar incidiendo en este
cambio (Bagladi, 2003).

Opazo (2001) menciona que muchos investi-
gadores concluyen que el cambio en psicoterapia
deriva de la accién de variables “inespecificas” o
bien es atribuible a “factores comunes” comparti-
dos por los diferentes enfoques. En la base de los
factores de cambio inespecificos o comunes est4 la
nocién del cambio genérico, que sostiene que los
responsables del cambio son condiciones generales
de la psicoterapia (p.e. empatia, calidez, aceptacion,
animo al cliente para aceptar riesgos, entre otros)
(Krause, 1998, 2005). Lambert y Bergin (1994)
plantean que estos factores son responsables del
30% de los cambios en psicoterapia, se encuentran
presentes en distintas terapias y son independientes
de su orientacion tedrica. Los momentos de cambio
consideran tres dimensiones: factores de cambio
inespecifico, contenido del cambio especifico y evo-
lucién del cambio inespecifico (Krause et al., 2004).

Momentos de cambio

En psicoterapia, paralelamente al estudio de los
factores comunes de cambio, surge el estudio del
proceso terapéutico (Marmar, 1990), el cual se cen-
tra tanto en la interaccién terapéutica como en el
proceso de cambio que se experimenta durante la
relacién de ayuda. En los tltimos afios, esta situa-
cién produjo un cambio de paradigma que orient6 la
mirada hacia la secuencia de momentos de cambio,
a través de la segmentacién del proceso mismo en
episodios que resultaran ser significativos (Gold-
fried, Rause & Castonguay, 1998; Marmar, 1990).

En la literatura sobre momentos de cambio
revisada, no existe una definicién especifica de
ellos; se hace referencia a lo que serfa el momento
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de cambio a través de la definicién de episodio
como identificacion y descripcion exhaustiva del
“momento en que, en funcién de ciertos criterios,
resalta dentro del proceso terapéutico como sig-
nificativo, llamativo o relevante para el cambio”
(Fiedler & Rogge, 1989, p. 46).

Krause (2005) se refiere al cambio desde la pers-
pectiva subjetiva de los clientes respecto de s mis-
mos, sus problemas y sintomas, y sobre la relacién
de éstos con el contexto en que ocurren. La autora
plantea que es un cambio en esencia subjetivo,
aunque algunos elementos que lo propician no lo
sean en s{ mismos. Krause et al. (2002) realizaron
una revision sobre el cambio psicoterapéuticoy su
evolucion, a partir de lo cual presentan una lista
de indicadores de cambio genérico. Esta lista ha
sido implementada para identificar momentos de
cambio en distintas investigaciones en Chile, bajo
la orientacion de esta misma autora.

Estos indicadores se dan en una secuencia evo-
lutiva (Krause et al., 2002; Krause, 2005). En pri-
mera instancia surgen: la aceptacion de la existencia
de un problema o de unanecesidad, 1a aceptacion de los
propios limites y la conciencia de la necesidad de ayu-
da, y la aceptacion del terapeuta como un profesional
competente, referidas a los primeros momentos de
cambio ocurridos en una etapa previa al inicio de
la psicoterapia. Seguidamente, aparece otra serie
de cambios como el estado de “desmoralizacién”,
que hace referencia a sentimientos de desamparo,
pérdida de control, baja autoestima, dificultad
para encontrar sentido a la vida cotidiana. Frank
(19871) plantea esto como el estado en que el
cliente llegaria a terapia y de esta manera un si-
guiente indicador de una terapia exitosa serfa la
disminucién de la desmoralizacion y la expresion
de esperanza o “remoralizacion”. Echavarri (2004)
menciona que ésta es vivida a través de la esperan-
za y expectativas de ser ayudado.

Posteriormente, surgen demandas hacia el
cliente de cambios de tipo cognitivo; autores co-
mo Goldfried, Greenberg y Marmar (1990) resaltan
la importancia de éstos en el proceso de cambio
psicoterapéutico. Los tipos de cambio cognitivo
a que hacen referencia Krause et al. (2002) son
la autopercepcion critica como experimentacién
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de dudas o cuestionamientos por parte del cliente
acerca de lo que €l considera como veridico, co-
rrecto o inmutable; y el descongelamiento, desde
Mirtens (1991), que se refiere a los patrones de
interpretacion y esquemas cognitivos, lo cual con-
lleva a la expresion de la necesidad de cambio.

De forma secuencial se requiere que en el pro-
ceso terapéutico el consultante reconozcay acepte
su propia responsabilidad o participacién en las situa-
ciones de su vida, exclusivamente las relacionadas
con sus problemas (Bittner, 1981), y también que
logre descubrir nuevos aspectos de si mismo.

Al conseguir esto, comienza a manifestar nuevos
comportamientos y emociones, lo cual se relaciona
con lo que Berg y De-Jong (1996) definen como
la construccién de un sentimiento de competencia.

Seguidamente, pueden irse presentando nuevas
representaciones tanto cognitivas (Krause, 1992)
como afectivas (Greenberg, Rice & Elliott; 1993),
las que formaran parte importante del cambio tera-
péutico genérico, con los constantes cambios en la
expresion de sentimientos en el encuadre terapéu-
tico y en las valorizaciones de aspectos de la vida
personal y que se manifestaran en el establecimiento
de nuevas relaciones entre aspectos propios, entorno y
elementos biogrdficos.

Estos cambios representacionales llevan a una
reconceptualizacion de los propios problemas y sinto-
mas (Krause, 2005), a la transformacion de valoracio-
nes y emociones y a la formacién de nuevos constructos
subjetivos, lo cual se relaciona con la construccién
de “teorfas” sobre si mismo y el mundo, incluyendo
la propia historia de vida (Krause, 1998). Luego,
al avanzar la terapia, estos constructos subjetivos
pasan a enraizarse en la propia biografia, lo cual da
lugar a la construccion de una teoria subjetiva sobre st
mismoy la relacion con el entorno. Al finalizar la tera-
pia el cliente es capaz de reconocer la ayuda recibida,
lo cual redunda en la disminucién de la asimetria con
el terapeutay el logro de una mayor autonomia en el
manejo del contexto de significado psicolégico (Krause,
2005; Krause et al., 2002).

Se plantea que el cambio es un proceso con
etapas sucesivas, que comienza antes de la terapia
y continta después del término de ésta, y que com-
bina factores intra y extraterapéuticos (Krause et
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al., 2002). El proceso se desarrolla en fases que se
construyen unas sobre otras y en las cuales el nivel
de complejidad de los patrones de explicaciéon e
interpretacién se va incrementando progresiva-
mente. Asi, los 19 indicadores propuestos se orga-
nizan en una secuencia de evolucion, la cual se ve
reflejada en su posicién en la lista de indicadores.

A partir de las investigaciones de Krause surgie-
ron otras como la de Valdés (2004) cuyos resulta-
dos permitieron confirmar a través de 18 sesiones
la presencia de la mayorfa de los indicadores de
cambio descritos anteriormente, en una modalidad
terapéutica de grupo con pacientes adictos. Los
indicadores con mayor frecuencia fueron la acepta-
cién de la existencia de un problema, aceptacién de
los propios limites, reconocimiento de la necesidad
de ayuda, descubrimiento de nuevos aspectos de
s{ mismo, establecimiento de nuevas relaciones,
expresion de esperanza y la de necesidad de cam-
bio, ya descritos por otras investigaciones (Frank,
1982; Krause, 1992; Krause, Uribe, Winkler &
Avendano, 1994). Ademas, éstos se presentaban
miés frecuentemente fuera de las sesiones y no en
el curso de ellas.

La investigacién de Echavarri (2004) en una
Psicoterapia Individual de Orientacién Psicoa-
nalitica, también confirma que efectivamente se
pueden distinguir momentos de cambio —a partir
de la observacion de expertos entrenados—, que se
pueden ordenar jerarquicamente, e igualmente con
mayor frecuencia fuera de las sesiones.

Posteriormente, Krause et al. (2007) realizaron
un andlisis de cinco procesos terapéuticos: tres in-
dividualesy dos grupales. Constataron la presencia
de momentos de cambio a partir de indicadores de
cambio genérico y concluyeron que los momentos
de cambio intrasesion se daban mis frecuentemen-
te hacia el inicio de las sesiones, mientras que los
ocurridos extrasesion se concentran hacia el final
de las sesiones, y de acuerdo con la secuencia te6-
ricamente establecida.

Las investigaciones descritas han estudiado la
presencia de momentos de cambio en intervencio-
nes de caracter psicoterapéutico, pero es de interés
preguntarse si en intervenciones de tipo psicoedu-
cativo también pueden pesquisarse.

Otra modalidad de intervencién:
lo psicoeducativo

Las intervenciones psicoeducativas individuales o
grupales pueden ser definidas como propiciadoras
de una situacién de ensefianza-aprendizaje (Gar-
cia, 1997); ademas las que son de caracter grupal,
consideran la importancia de la dindmica del gru-
po, como herramienta de cambio de conductas,
actitudes, habilidades, percepciones, pensamien-
tos, creencias o interacciones.

La psicoterapia grupal se relaciona con las pro-
bleméticas de los diferentes integrantes, tiene que
ver con aspectos de la dindmica de la personalidad
de los participantes, y sus fines son terapéuticos y
curativos. En cambio los talleres psicoeducativos
tienen un cardcter promocional o preventivo, y su
finalidad principal es informar. Ambos coinciden
en que son grupos “jerarquizados” (profesional que
funciona como psicoterapeuta o conductor del
taller) e implican una intervencién; un proceso
intencional de influencia que persigue un cambio
(Sanchez, 1996).

Para investigar la utilidad de los indicadores
de cambio en una intervencion psicoeducativa, la
presente investigacion se focaliz6 en estudiar los
momentos de cambio en un taller grupal psico-
educativo denominado “Construyendo el primer
vinculo”. Este taller buscaba demostrar la im-
portancia de una intervencién en apego desde el
embarazo.

Taller psicoeducativo grupal en promocion
de apego seguro

El objetivo general de este taller era crear un es-
pacio de contencién y reflexién que facilitara en
las embarazadas el proceso de construccion del
vinculo con su bebé, incidiendo asf en la formacién
de una relacién de apego més seguro (Santelices,
Farkas & Aracena, 2003).

Este taller pretendi6 introducir el tema del
apego, crear un espacio de expresion emocional en
torno a las vivencias, representaciones, temores y
angustias acerca de la maternidad, compartir los
recuerdos referidos a la vivencia de haber sido hijas
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e identificar la incidencia que este vinculo tempra-
no puede tener sobre la relacién que establezcan
con sus propios hijos. Ademas, se busc favorecer
el proceso de integracién del pasado y proyeccién
de éste en el presente y en el futuro, proporcionar
informacién psicoeducativa acerca del bebé y
revisar la importancia de los cuidados maternos.

El taller se insert6 en una intervencién maés
amplia, pero el constatar si el taller por s mismo
producia algtn tipo de cambio en las participantes,
resultaba de gran interés y fue parte del objetivo de
la presente investigacion.

En sintesis, el objetivo de esta investigacion fue
identificar y analizar momentos de cambio en un
taller grupal psicoeducativo realizado con emba-
razadas primigestantes. Se planted si era factible
encontrar momentos de cambio en intervenciones
de caracter psicoeducativo vy, de ser asf, si éstos
son similares a los observados en intervenciones
psicoterapéuticas, considerandose los indicadores
observados, su frecuencia y secuencia.

Método
Diseiio

Esta investigacion se realizé a través de una meto-
dologia descriptiva, cualitativa confirmatoria para
identificar y analizar momentos de cambio asocia-
dos a un taller grupal psicoeducativo. Se optd por
emplear este tipo de metodologia ya que es la mas
utilizada para descubrir episodios de cambio y sus
componentes, como también momentos de cambio

(Hill, Thompson & Williams, 1997; Stiles, 1997).
Participantes

La poblacién del estudio estuvo conformada por
mujeres chilenas, que cursaban su primer em-
barazo, entre 19 y 40 afios de edad, de un nivel
socioeconémico medio, medio-bajo y bajo, y que
asistian a su control obstétrico en la ciudad de San-
tiago. El nivel socioeconémico de la muestra fue
establecido con base en la categorizacién interna
de los centros de salud considerados, en relacion
a la poblacién atendida. Los centros de salud se
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caracterizaban por ser centros médicos de atencién
ambulatoria, de tipo publico y privado.

La muestra estuvo conformada por un taller
grupal de cardcter psicoeducativo denominado
“Construyendo el primer vinculo”, con embaraza-
das primigestantes. Este taller tuvo una duracién
de seis sesiones de dos horas por sesién, aproxi-
madamente; se desarroll6 una vez por semana y
fue conducido por dos psicélogas especializadas
en el tema.

El criterio de seleccion de las participantes fue
un muestreo sistematico con asignacién aleatoria.
Se consideraron como criterios de inclusion el te-
ner entre 19 y 40 afios de edad, que fuera éste su
primer embarazo y que recibieran atencién regular
en el centro de salud. Los criterios de exclusion fue-
ron: presentar psicopatologia psiquitrica grave, o
estar simultdneamente en psicoterapia, lo cual era
evaluado previamente a través de la aplicacion de
un cuestionario sociodemografico y de la informa-
cion de la ficha del centro de salud.

El centro médico de salud donde fueron capta-
das las participantes, es de atencién ambulatoria y
pertenece a una institucion privada. La poblacién
ala cual atiende corresponde al nivel socioeconé-
mico medio, de acuerdo a criterios de categoriza-
cién interna.

El grupo estuvo conformado por 8 embarazadas
primigestantes cuyas edades se ubicaban en un ran-
goentre 24y 31 afos de edad (Media = 27,75). Su
nivel educacional correspondia a ensefianza media
completa (1 participante), formacién técnica (2
participantes) y formacién universitaria (4 parti-
cipantes). Dos de ellas eran duefas de casa, dos
cursaban estudios universitarios y las cuatro res-
tantes realizaban labores de secretarfa o atencién
en cajas. En relacion con su nivel socioeconémico,
las participantes de distribuyeron en los niveles

bajo (2), medio bajo (3) y medio (3).
Procedimiento

Para la captacién de la muestra se revisaron las
fichas clinicas de las embarazadas que asistian al
control de su embarazo en la institucién de salud
seleccionada, con el fin de verificar el cumplimien-
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to de los criterios de inclusién. Posteriormente, las
embarazadas seleccionadas fueron contactadas e
invitadas a participar en un taller grupal denomina-
do “Construyendo el primer vinculo”, previa firma
de una carta de consentimiento y del llenado del
cuestionario sociodemogréfico.

Seguidamente, se realizo el taller grupal cuyo
caracter era psicoeducativo, el cual consistié de 6
sesiones de dos horas de duracién, de frecuencia
semanal y conducido por dos psicologas especiali-
zadas en el tema. Las participantes se encontraban
hacia la mitad de su embarazo cuando ingresaron
al taller, que se llevé a cabo en el mismo centro de
salud donde eran controladas.

El objetivo general de este taller era crear un
espacio de contencion y reflexion que facilitara
en las embarazadas el proceso de construccién del
vinculo con su bebé y una relacién de apego mas
segura.

Las sesiones fueron filmadas y luego transcri-
tas integramente, para su posterior anélisis. Cabe
mencionarse que la sesion N2 6 presento problemas
técnicos, pudiendo transcribirse solamente los 45
minutos iniciales.

Instrumento

Para analizar la informacién recolectada se bus-
¢4 la identificacién de los momentos de cambio,
entendidos como momentos que, en funcién de
ciertos criterios, resaltan dentro del proceso como
significativos o relevantes para el cambio (Fiedler
& Rogge, 1989). Para ello se utilizo la lista de
indicadores de cambio genéricos propuestos por
Krause et al. (2002). Estos indicadores fueron
planteados (y enumerados) sobre la base de los
antecedentes empiricos relativos al cambio subje-
tivo, construidos bajo una lista de indicadores de
cambio sucesivos, en orden jerarquico, donde los
primeros corresponden a cambios iniciales en la
terapia hacia cambios en periodos més avanzados
de la misma.

Para la asignacion de cada indicador de cambio
los criterios de seleccién fueron los establecidos
por Krause et al. (2002): (1) Correspondencia
tedrica: los contenidos de los momentos de cam-

bio debian corresponder con alguno de los indica-
dores genéricos de la lista previamente expuesta;
(2) Actualidad: el cambio debia ser observable en
sesion y poder ser referido a la intervencion; (3)
Novedad: debfa manifestarse por primera vez; (4)
Consistencia: debia apreciarse concordancia del
cambio con las claves no verbales y los momentos
posteriores de la sesién no debian contradecirlo.
Para la asignacion de los indicadores extrasesion
se consideraron los criterios anteriores, asi como el
que éstos fueran mencionados en sesion, referibles
a las actividades del taller y confirmados por las
psicélogas del mismo. La Tabla 1 ilustra la lista de
indicadores y su orden en la secuencia.

Los cambios realizados en cada indicador se
realizaron en funcién de los objetivos y caracte-
risticas del taller, considerando el hecho de que
fuera una intervencion psicoeducativa asi como
las especificidades del mismo.

Este es un instrumento de anélisis de tipo cua-
litativo, que ha sido utilizado por numerosas in-
vestigaciones, lo cual ha demostrado su validez de
constructo (Echavarri, 2004; Krause et al., 2007;
Valdés, 2004). La confiabilidad del mismo en este
estudio se calculd a través del acuerdo interjueces.
Para ello, cada segmento fue analizado por dos eva-
luadores previamente entrenados, quienes debian
revisar por separado las transcripciones y videos de
las sesiones, con el fin de seleccionar fragmentos
de momentos de cambio. Posteriormente, debfan
reunirse para contrastar la informacién y llegar a
acuerdo sobre los segmentos seleccionados y el
indicador al cual correspondian. El objetivo de
este procedimiento era lograr un 100% de acuerdo
entre los evaluadores, como una manera de obje-
tivar su andlisis. En caso de no coincidencia en el
indicador, se sometia el andlisis a un experto. En
los casos de segmentos en que no se llegd a acuer-
do, para este andlisis se opté por no considerarlos.

Procedimiento de andlisis de los datos

Una vez transcritas todas las sesiones, se proce-
di6 a identificar la presencia de indicadores de
cambio en las sesiones. Seguidamente, se realiza-
ron los analisis de dicha informacién. Primero se
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TABLA 1
Indicadores de cambio modificados

N2 del indicador Nombre del indicador

1 Aceptacién de la existencia de un problema o
de una necesidad.

2 Aceptacién de los propios limites y reconoci-
miento de la necesidad de ayuda.

3 Aceptacion del terapeuta como un profesional
competente.

4 Expresion de esperanza (“remoralizacion” o
expectativa de ser ayudado o de superar los
problemas).

5  Descongelamiento (o cuestionamiento) de
formas de entendimiento, comportamientos
y emociones habituales (“fisura”). Puede im-
plicar reconocimiento de problemas antes no
vistos, autocritica y/o redefinicién de expecta-
tivas y metas terapéuticas.

6  Expresién de la necesidad de cambio.

7 Reconocimiento de la propia participacién en
los “problemas”.

8  Descubrimiento de nuevos aspectos de sf mis-
mo.

9  Manifestacién de un comportamiento o de
una emocién nuevos.

10 Aparicién de sentimientos de competencia.

11 Establecimiento de nuevas relaciones entre:
Aspectos propios (creencias, conductas, emo-
ciones, etc.), aspectos propios y del entorno
(personas o sucesos), y aspectos propios y
elementos biograficos.

12 Reconceptualizacién de los propios problemas
y/o sintomas.

13 Transformacién de valoraciones y emociones
en relacién a si mismo u otros.

14  Formacién de constructos subjetivos respecto
de sf mismo a través de la interconexién de
aspectos personales y del entorno, incluyendo
problemas y sintomas.

15  Enraizamiento de los constructos subjetivos en
la propia biograffa.

16  Construccién de una Teorfa Subjetiva, biogra-
ficamente fundada, sobre sf mismo y la rela-
cién con el entorno. Indicador “global”.

17 Reconocimiento de la ayuda recibida.

18  Disminucién de la asimetrfa.

19  Autonomfa en cuanto al manejo propio del
contexto de significado psicoldgico.

Fuente: elaboracién propia.
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identificaron los momentos de cambio, y luego se
analizaron los momentos de cambio encontrados
y la frecuencia de los indicadores, para determinar
cuéles eran los mas frecuentes y la distribucién de
los momentos de cambio por participante. Luego
se analizo la frecuencia de momentos de cambio
pesquisados por sesién, para saber como ésta se
comportaba en el tiempo. Posteriormente, se com-
paré la frecuencia momentos de cambio intrasesién
y extrasesion, para observar en qué momentos
éstos se presentaban en mayor medida. Consecu-
tivamente, se analizé la secuencia de evolucién de
los indicadores, para corroborar si estos segufan la
secuencia establecida desde la teorfa.

Resultados

Los resultados se estructuran en funcién de 3 temas
centrales, que emergen del anilisis de los datos.
Estos son: identificacién de momentos de cambio,
que describe los momentos de cambio encontra-
dos en las sesiones; andlisis de momentos de cambio
y frecuencia de los indicadores de cambio, donde se
analizan en primer lugar los indicadores mas fre-
cuentemente encontrados, luego la distribucién
de los momentos de cambio por participante, pa-
ra continuar con la frecuencia de momentos de
cambio encontrados en cada sesion y, por tltimo,
la frecuencia de momentos de cambio intrasesién
vs. extrasesion, para observar como se compor-
tan; secuencia de evolucion de los indicadores, que
presenta la secuencia en que los indicadores van
apareciendo para determinar si siguen el orden
jerarquico planteado tedricamente.

Identificacion de momentos de cambio

En este estudio se observaron 18 momentos de
cambio, los cuales correspondian a 6 de los 19 in-
dicadores descritos. A continuacion, se presentan
dichos indicadores y una vifieta mds representativa
a criterio del autor, a modo de ejemplo para cada
uno y extraida de las transcripciones de las sesio-
nes, de igual forma mostradas en el orden que se
fueron presentando:
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(11) Establecimiento de nuevas relaciones entre
aspectos propios, del entorno y elementos bio-
graficos.
“Lo que me pasa a mi es exactamente lo mismo que a
ella. A medida que iba hablando me voy imaginando
a mi mama4, por las peleas de mi abuela con mi ma-
m4, por las rivalidades que tenfan entre ellas. Pensé
que era una experiencid vinica que teniayo”. (S3, P1)!
En este parrafo se muestra como la participante
a partir de la evocacién del pasado con su madre,
relaciona los hechos y establece nuevas relaciones
con su entorno.

(6) Expresion de la necesidad de cambio o de
formacion.

Psicéloga: “Porque también es bueno que el nifio ten-

ga una relacién fuerte con la mama, que los prepara

para el futuro. Pero también es bueno que el nifio sea
capaz de explorar, sea capaz de jugar solito, conocer
otros nifos, de ser mas sociable...”

Participante: “IY eso lo puede lograr uno? Porque de-

pende de uno estas caracteristicas...” (S1, P5)

En esta vifieta a la Participante, a partir de la
explicacion que la Monitora da sobre la importan-
cia de tener una relacién fuerte con los hijos, le
surge el interrogante de si estos aspectos pueden
ser formados, y la necesidad de ellos.

(9) Manifestacion de un comportamiento o de una

emocion nueva.
“Pinté esta casa porque estoy en la foto en esta ca-
sa. Era una casa como de las pareadas y esa me trae
muchos recuerdos bonitos de cuando yo era nifia.
De hecho siempre he sofiado con esa casa, como que
quiero volver a esa casa, como que estoy bien ligada
a esa casa hasta ahora. Bueno en el balcén recalqué
que yo soy hija tinica y yo siempre como que mi mun-
do era el balcén. Como que yo siempre me inventé
toda una fantasfa asf yo sacaba mis mufiecas para
afuera e interactuaba con ellas. Vefa gente pasar,
entonces eso fue bonito para mi porque era un mundo
de nifios, un mundo ideal. Bueno, aqui dibujé un

monito que tuve cuando nifia, se llamaba Juanito

1 S:Sesion (1 a6). P: Participante (1 a8).

que lo vi ahi en la foto y me acordé del monito y
que ahora ya no lo tengo. Entonces como que me
emocioné al recordar a todos esos monitos”. (S3, P5)
Esta vifieta muestra como la Participante a
partir de una actividad en sesién, manifiesta una
emocion nueva al tener la vivencia de su nifiez.

(10) Aparicién de sentimientos de competencia.
“...el caso que decfas ti, o sea, el hecho de que uno
desarrolla un sexto sentido maternal, o sea yo creo,
seré muy roméntica, pero yo creo que de verdad uno
desarrolla un sexto sentido mas ligado a la maternidad,
entonces quizds ya lo tenemos y falta que explote en
el momento que nazca y de ahi podemos decir: “Era
menos complicado...”. (54, P3)

En esta vifieta se aprecia la aparicién de senti-
mientos de competencia en esta mujer, los cuales se
manifiestan en creer que se tiene un sexto sentido
asociado a la maternidad, el cuél se potenciara con
el nacimiento del bebé.

(5) Descongelamiento (o cuestionamiento) de
formas de entendimiento, comportamientos y
emociones habituales (“fisura”).

DPsicologa: “Eso es importante, todo “mimimi” “na-

nand” es stper bueno, porque eso es puro amor, es

puro afecto, ese lenguaje es fantastico tenerlo...”

Participante: “A mi no me gusta eso...”

Psicéloga: “Ahora hay algunas personas... como

personas, como mujeres nos sale mas facil. Tampoco

uno puede forzarse demasiado de cambiar... pero
hay que tratar de hacerlo, porque realmente es stper
rico y satisfactorio y uno mira el placer de la guagua

y se tie y es muy lindo.... y ademés de eso estd la otra

parte de explicarle el mundo. ”

Participante: “Yo creo que ahi nos complementamos,

porque mi marido hace una cosa y yo la otra.”

Psicéloga: “Pero cuando lo veas a lo mejor... son

tan tiernos...”

Participante: “A lo mejor cambio”. (S5, P4)

En este parrafo de una sesion se aprecia el re-
chazo inicial de la Participante a desarrollar un
lenguaje mas afectivo con su bebé y atribuirlo al
padre, para finalmente manifestar un cuestiona-
miento de su comportamiento y posibilidad de
cambiar (fisura).
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(17) Reconocimiento de la ayuda recibida.

“Me doy cuenta que igual este taller es bueno porque

amedida que uno las va hablando (las actividades) las

va entendiendo y aprovechando”. (S5, P4)

En esta vifieta la participante reconoce y valora
lo importante que tiene este tipo de taller, porque
alavez que entiende las actividades las aprovecha
para su vivencia.

Andlisis de momentos de cambio vy
frecuencia de indicadores

A continuacién se analizan las frecuencias de los
6 indicadores de cambio encontrados en el taller
grupal. Los indicadores se ordenan de mayor a
menor frecuencia de aparicién en las sesiones. Los
resultados se presentan en la Tabla 2.

TABLA 2
Frecuencia de los indicadores de cambio en las sesio-
nes del taller

Indicador Frecuencia Porcentaje

11 Establecimientos de 9 50%
nuevas relaciones entre
aspectos propios, del
entorno y biogréficos.

9 Manifestacién de un 5 27.7%
comportamiento o de
una emocién nueva.

6 Expresion de la nece- 1 5.5%
sidad de cambio o de
formacion.

5 Descongelamiento 1 5.5%

de formas de enten-
dimiento, comporta-
mientos y emociones
habituales.
10 Aparicién de senti- 1 5.5%
mientos de competen-
cia.
17 Reconocimiento de la 1 5.5%
ayuda recibida o forma-
cién recibida.

N=18

Fuente: elaboracién propia.
Al observar la tabla, se aprecia que de los 18

momentos de cambio en que se detectan indi-
cadores en la realizacién de este taller, el indica-
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dor N2 11 (Establecimiento de nuevas relaciones
entre aspectos propios, del entorno y elementos
biograficos) fue el mas predominante, con 50 %
y el segundo mas frecuente es el indicador N2 9
(Manifestacién de un comportamiento o de una
emocién nueva), con el 27.7%.

En este sentido se observo que las embarazadas
aludieron con mayor frecuencia al establecimiento
de nuevas relaciones de aspectos propios y con su
entorno, mas que a elementos biograficos, a partir
de la identificacién con lo que experimentaban
las otras embarazadas, referentes a algunas activi-
dades del taller y relacionadas con su futura labor
de madres. En el caso del indicador N2 9 se asocié
con mayor frecuencia a la manifestacién de emo-
ciones nuevas, logrando, cuando a algunas se les
dificultaba, imaginarse como era su hijo; permitir-
se pensar a quién se iba parecer y emocionarse al
evocar su nifiez.

También se observa que la distribucién de es-
tos indicadores en las 8 participantes no se da por
igual; es decir, hay participantes que manifiestan
mayor cantidad de momentos de cambio, mientras
otras no presentan ningtn indicador durante el
desarrollo del taller. Estos resultados pueden ob-
servarse en el Grifico 1.

GRAFICO 1
Frecuencia de momentos de cambio por participante

del taller

Frecuencia
o~
|

Participantes

N=18

Fuente: elaboracién propia.
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Luego, al analizar la frecuencia de los indicado-
res encontrados en cada sesion, se puede apreciar
que ésta aumenta; es decir, a medida que va au-
mentando el ndmero de sesiones, las participantes
van manifestando méas momentos de cambio, ello
puede apreciarse en el Grafico 2.

GRAFICO 2
Frecuencia de momentos de cambio sesién a sesién
del taller realizado

Frecuencia
o [ o~
| | |

_.
|

Sesiones

N=17
Nota: Debido a que no se contaba con la trascripcién com-
pleta de la sesién N2 6, no se considerd para este anélisis.

Fuente: elaboracién propia.

Finalmente, se comparé la frecuencia de indi-
cadores de cambio observados intrasesion (dentro
de las sesiones) y extrasesién (fuera de ellas). La
Tabla 3 presenta los 18 momentos de cambio, con-
siderando su caricter (intrasesién vs. extrasesion)
y la sesién en la cual se encontraron.

Como se aprecia en la tabla, en este taller los
indicadores de cambio se manifestaron en mayor

frecuencia dentro de las sesiones (83.1%) que fuera
de ellas (16.5%).

Secuencia de evolucion de los indicadores

El Grafico 3 muestra los indicadores observados
y su distribucion en las distintas sesiones. En este
analisis se esperaba ver si los indicadores seguian la
secuencia de evolucién establecida teéricamente;

TABLA 3
Frecuencia de momentos de cambio intrasesién y
extrasesion por sesién

N de Momentos de Momentos de
sesion  cambio intrasesiéon  cambio extrasesién

1 1 (5.5%) 0

2 2 (11.1%) 0

3 3 (16.6%) 1 (5.5%)

4 4 (22.2%) 0

5 5 (27.7%) 1 (5.5%)

6 0 (*) 1 (5.5%)
Total 15 (83.1%) 3 (16.5%)

(*) Debido a que no se contaba con la trascripcién comple-
ta de la sesién N2 6, no se puede confirmar la ausencia de
momentos de cambio intrasesion.

Fuente: elaboracién propia.

es decir, si se iban manifestando de manera ordena-
dadel 1 al 19, a medida que iban aumentando las
sesiones. Esta secuencia de evolucion se relaciona
con la forma en que se espera que los momentos de
cambio vayan sucediendo. Como se puede apreciar
en el gréfico, los indicadores no siguen la secuencia
tedricamente establecida respecto a su evolucion.

Discusién

Como sintesis de los resultados de este estudio es
importante considerar, en primer lugar, que se pudo
constatar la presencia de momentos de cambio en
una intervencion psicoeducativa a partir de indi-
cadores de cambio genérico descritos por Krause
etal. (2002). Hasta el momento este instrumento
de analisis habfa sido empleado solamente en in-
tervenciones psicoterapéuticas, por lo cual esta
investigacién permiti6 aportar evidencias de que
los indicadores de cambio son indicadores genéri-
cos, aplicables, por tanto, al andlisis de interven-
ciones de caricter psicoeducativo en promocién
de apego seguro.

En esta intervencion se detectaron seis de los
diecinueve indicadores descritos. Una explicacion
posible frente a aquellos indicadores que no apa-
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GRAFICO 3

Presencia de Indicadores de cambio segiin tipo de indicador y sesién

18

16

14—

12 —
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Indicadores

Sesiones

B Intrasesion

B Extrasesién

Fuente: elaboracién propia.

recieron podria ser el breve tiempo de duracién
del taller, lo cual pudo haber incidido en que no
alcanzaran a manifestarse. Los indicadores que
se presentaron en este estudio, también han sido
encontrados en otras investigaciones que identifi-
caban momentos de cambio en el &mbito psicotera-
péutico a través de indicadores de cambio genérico.
Entre ellos se pueden mencionar el estudio de Val-
dés (2004) en la modalidad terapéutica de grupo
con pacientes adictos, en el que se confirmaron
cinco de los indicadores de esta investigacién; en
el caso del estudio de Echavarri (2004) en una psi-
coterapia individual de orientacién psicoanalitica
en la cual también se confirmaron cinco de ellos,
y en el analisis de Krause et al. (2007) con cinco
procesos terapéuticos, en la cual se confirman to-
dos los indicadores aqui observados.

Se pudo observar que al analizar los indicadores
mas frecuentes, éstos fueron dos: establecimiento de
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nuewas relaciones entre aspectos propios, del entornoy
elementos biogrdficos, y manifestacion de un comporta-
miento o de una emocién nueva. Al compararse con
la investigacion de Valdés (2004) se aprecia que
éstos resultados no coincidieron, ya que en ésta,
los indicadores mas frecuentemente observados
fueron: transformacion de valoraciones y emociones
en relacion a st mismo u otros, aceptacion de la exis-
tencia de un problema o de unanecesidad y aceptacion
de los propios limites y reconocimiento de la necesidad
de ayuda. En cambio, en relacién con la investi-
gacién de Echavarri (2004), si se coincide en un
indicador: manifestacién de un comportamiento o de
una emocion nuevd, el cual también fue el segundo
de mas frecuencia (19%).

Con relacién al anélisis de Krause et al. (2007)
se aprecia que ambos indicadores: establecimiento
de nuevas relaciones entre aspectos propios, del entorno
vy elementos biogrdficos y manifestacion de un com-
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portamiento o de una emocion nueva, son también
los m4s frecuentes, llegdndose a la conclusién de
que hay similitudes entre los estudios en este as-
pecto, lo cual permite por tanto avalar su caracter
genérico.

La presencia de estos dos indicadores puede
entenderse en relacion con los objetivos especificos
de las actividades de esta intervencién donde se
pretendi6 crear un espacio de expresion emocional
en torno a las vivencias, alegrias, representacio-
nes, temores y angustias acerca de la maternidad
(Santelices, Farkas & Aracena, 2003), lo que pudo
reflejarse en la manifestaciéon de emociones nue-
vas. Las actividades también estuvieron orientadas
a compartir experiencias, tanto dolorosas como
agradables, de la propia infancia, favoreciendo al
proceso de integracién del pasado y proyeccién de
éste en el presente y en el futuro, que pudo mos-
trarse a través del establecimiento de relaciones
entre aspectos propios y del entorno.

Otro resultado de este estudio alude a que estos
momentos de cambio no se distribuyeron por igual
en las participantes del taller. Ello puede enten-
derse en términos de que para poder pesquisar los
indicadores, éstos deben ser manifestados y verbali-
zados en alguna de las sesiones, y en esto influye la
personalidad de las integrantes y su participacién
verbal en el taller. Es decir, si una persona participa
menos, ello no permite la deteccién de momentos
de cambio, a diferencia de personas més participa-
tivas, lo cual también se observé en la intervencién
grupal de Valdés (2004) con respecto a sus partici-
pantes. En todo caso, el que no pudieran detectarse
indicadores de cambio no indica, en ningtin caso,
que una persona en particular no esté llevando un
proceso de cambio, solo implica que no es posible
observarlo de esta manera.

Ademas, en esta investigacion se aprecié que al
avanzar en el taller se fueron detectando més mo-
mentos de cambio por sesidn, y a la vez estos indi-
cadores de cambio no se comportaban de acuerdo
a la secuencia de evolucién para intervenciones
psicoterapéuticas, ya avaladas por las investiga-
ciones analizadas por Krause et al. (2007). Estos
resultados pueden entenderse en términos de que
una intervencion psicoeducativa tiene caracteris-

ticas especificas que le son propias y que ala vez la
diferencian de un proceso psicoterapéutico y que,
por tanto, a futuro serfa interesante realizar mas
estudios que pudieran dar cuenta de una secuencia
de indicadores que le sean propias a este tipo de
intervenciones.

Cabe considerarse que a diferencia de una
intervencién psicoterapéutica, el objetivo princi-
pal de una persona que asiste a una intervencién
psicoeducativa es informarse y formarse, ya que
ésta es definida como una situacién de ensefianza-
aprendizaje (Garcfa, 1977). Como resultado de este
proceso de “aprendizaje”, la persona posteriormen-
te podria ir cambiando en sus maneras de pensary
sentir, lo cual explicarfa —a modo de hipotesis— el
incremento observado a través de las sesiones, de
los momentos de cambio. Esta hip6tesis podria ver-
se complementada por los resultados que indicaron
una mayor frecuencia de indicadores intrasesion,
donde los pocos indicadores extrasesion detectados
aparecieron hacia el final del taller. Ello coincidié
con lo observado en intervenciones psicoterapéuti-
cas; con respecto a que los indicadores intrasesion
se observaron con més frecuencia al inicio de las
terapias y los indicadores extrasesién aumentaban
hacia el final (Echavarri, 2004; Krause et al., 2007;
Valdés, 2004). Esta tendencia podria interpretarse
considerando que inicialmente el cambio es pro-
movido dentro de las sesiones, pero a medida que
avanza el proceso éste se generaliza a vivencias
ocurridas fuera de las sesiones. A la vez, debe te-
nerse en cuenta que esta intervencién se compuso
de un ndmero reducido de sesiones, lo que no pudo
dar paso a que las participantes mostraran mas mo-
mentos de cambio, por tanto se requiere de mayor
investigacion en este tema.

En sintesis, la presente investigacién demostrd
que la metodologia de anélisis de los momentos
de cambio constituye una via interesante para el
estudio de intervenciones psicoeducativas en pro-
mocion de apego seguro, reconociendo por tanto
en ellas el caracter de “intervencién”; entendida
ésta como un proceso intencional de interferencia
o influencia que persigue un cambio (Sanchez,
1996). A la vez, estos indicadores no se comportan
exactamente igual que en intervenciones psicote-
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rapéuticas, por tanto se sugiere mayor investiga-
cion al respecto.

Es necesario a la vez tener en cuenta algunas
consideraciones de este estudio, como el reducido
ntmero de sesiones del taller, o el que éste constitu-
yé recién un primer estudio sobre el tema. Ademas,
se ha demostrado que intervenciones individuales
presentan més indicadores que intervenciones gru-
pales (Krause et al., 2007). Por lo tanto se requiere
de mas investigaciones que profundicen estos re-
sultados preliminares.

Se podria plantear, para finalizar, que el uso de
los indicadores de cambio genérico para el anlisis
de momentos de cambio pareciera ser una herra-
mienta ttil para demostrar los efectos del proceso
que se lleva a cabo en intervenciones psicoeduca-
tivas en general, y dar cuenta de los cambios que se
suceden en el proceso de este taller en particular.

Para futuras lineas de investigacion, se propone
estudiar intervenciones psicoeducativas de mayor
duracion, de modo que se pueda constatar si todos
estos indicadores se van a presentar, y determinar
una secuencia tedrica que le sea propia, conside-
rando que lo psicoeducativo tiene caracteristicasy
objetivos diferentes a lo psicoterapéutico.
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