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Resumen

El presente articulo muestra algunos de los resultados encontrados en la revision de las memorias
para optar al titulo de Psicologo de los alumnos de Psicologia de la Universidad de Chile realizadas entre
los anos 1994 y 1998 que aportan al quehacer psicoterapéutico, como un intento de sistematizacion que
permita consolidar lo que se investiga.

Se presenta aqui la informacion obtenida en la revision de las memorias, en relacion a las siguientes
unidades de analisis: marcos teoricos, tipo de estudio realizado, grupo etareo y género.

Se encontraron creativas propuestas, destacandose algunas intervenciones disenadas para trabajos
individuales y grupales en diferentes lineas psicoterapéuticas. Se resenan y destacan las memorias mas
originales.

Abstract

This article shows the results of a comprehensive review of the thesis done by undergraduate’s students
in order to obtain their title of Psychologist in the University of Chile between the years 1994 to 1998. The
review is focused in the thesis related to psychotherapy.

The theoretical frames, type of study, age and gender of the population and the contribution of the
thesis are described.

Creatives psycotherapeutical interventions were found, including individual as well as group therapy
in different psychological approaches. Originals works are emphasized.
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Introduccion algunos concursos que circulan en nuestro pais,
también es necesario reconocer lo que hacen los

La investigacion en la Universidad es una tarea  alumnos de pregrado en este ambito.
fundamental. Aunque se realizan mas investiga- En el campo de la psicologia chilena nos encon-
ciones a nivel de post grado, estimulado esto por  tramos con la realidad que la mayoria de las Escue-
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las de Psicologia incluyen dentro de la formacion
del psicologo una memoria para optar al titulo que
tiene altas exigencias metodologicas.

Ocurre entonces que los alumnos de pregrado,
se ven enfrentados a la tarea de investigar sobre
variados temas, haciendo muy buenos aportes, tal
como lo comprobamos en un articulo anterior. (1)

Algunos alumnos que se sienten atraidos por el
area clinica, optan por hacer diferentes contribucio-
nes durante su trabajo final de pregrado, tal como
investigar sobre cuestionarios, estandarizar un test,
o comprobar la eficacia de algunas intervenciones
psicoterapéuticas.

De todos estos esfuerzos de pregrado, han re-
sultado muchos trabajos excelentes que son muy
poco difundidos, lo que fue la principal motivacion
para emprender este estudio.

Ya en la revision de las Memorias para optar al
titulo de Psicologo del articulo de 1997 antes men-
cionado, nos encontramos con aportes muy valio-
sos para la practica de la psicologia clinica en nues-
tro medio, en las distintas orientaciones
psicoterapéuticas. Esto nos motivo a volver a mirar
lo que ha ocurrido en los afios siguientes, en este
caso solo de los trabajos hechos en la Universidad
de Chile, y rescatar los nuevos hallazgos.

Para este estudio utilizaremos como definicion
de psicoterapia: “un proceso de interaccion emo-
cional y cognitivo principalmente verbal, pero tam-
bién no-verbal, consciente y planificado, cuyo ob-
jetivo es modificar trastornos conductuales y esta-
dos de sufrimiento psiquicos; este proceso se reali-
za dentro de un consenso —en lo posible, entre el
terapeuta, el paciente y su grupo de referencia -y
esta destinado a personas necesitadas de tratamien-
to. El proceso psicoterapéutico se desarrolla en la
direccion de una meta elaborada y definida, meta
que, en lo posible, debe ser comun a los involucra-
dos en €l (disminucion de sintomas y/o cambio es-
tructural de la personalidad). La psicoterapia se lle-
va a cabo por medio de técnicas susceptibles de ser
aprehendidas sobre la base de una teoria de la con-
ducta normal y patologica. Este proceso se apoya,
de regla, en una relacion emocional entre los parti-
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cipantes” (2). Y, como aporte al trabajo
psicoterapéutico vamos a entender desde las re-
flexiones epistemologicas en torno a la psicotera-
piay quienes la practican, hasta la aplicacion de
tests y técnicas que pueden ser utiles a la
consecusion del fin acordado entre el terapeuta y el
paciente en el contexto terapéutico.

El Estudio

Nuestro estudio abarca el universo de todas las
memorias del Departamento de Psicologia de la
Universidad de Chile que se realizaron entre los
anos 1994 y 1998 para optar al titulo de Psicologo.

En dicho periodo se encontraron 139 memorias,
de las cuales 60 tienen relacion con la practica clini-
ca. Sin embargo, la muestra de este estudio esta
compuesta por 57 memorias, ya que éstas son las
que estan efectivamente disponibles en la bibliote-
cade la Facultad de Ciencias Sociales de la Univer-
sidad de Chile .

Tal distincion se llevo a cabo teniendo como prin-
cipal criterio el titulo de la investigacion, en razon
que, metodologicamente se sugiere que éste sea una
descripcion del contenido del estudio: “debe ser
conciso y especifico, y, en lo posible, nombrar ex-
presamente las variables principales o dimensiones
deesta” (3).

FiguraN°1
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De este modo, el titulo nos permitio distinguir
las investigaciones en psicoterapia de investigacio-
nes realizadas en otras areas de la psicologia. Cuan-
do el titulo no aportaba informacion suficiente para
distinguir con claridad su categorizacion, se recu-
rrio0 a la fuente directa para dirimir la situacion.

Una vez clasificada la muestra de memorias vin-
culadas con el quehacer psicoterapéutico se proce-
dio a una lectura y analisis completo de estas. A
partir de dicho analisis se establecieron las catego-
rias que nos permitieron organizar la informacion
recogida.

Memorias segun su Metodologia

Las memorias vinculadas a la practica
psicoterapéutica se clasificaron segtin si el estudio
era Empirico o Teorico. Los resultados obtenidos
indican un total de 45 memorias empiricas, equiva-
lentes a un 79%;y de 12 memorias teoricas, corres-
pondientes al 21% restante.

Considerando el total de memorias empiricas,
estas se clasificaron a su vez, segun el tipo de in-
vestigacion que realizan. En la mayoria de los ca-
sos esto es explicado por los propios autores al des-
cribir los aspectos metodologicos de sus investiga-
ciones, sin embargo, en ciertos casos en que esto no
ocurrio, la clasificacion se llevo a cabo consideran-
do el procedimiento, los objetivos y las conclusio-
nes de la investigacion.

Los resultados que se obtuvieron senalan que
existen 6 categorias de Tipo de Investigacion. Estas
son: Exploratorio (7%), Descriptivo (11%),
Exploratorio-descriptivo (43%), Descriptivo-
correlacional (33%), Exploratorio-Descriptivo-
correlacional (2%)y Explicativo (4%).

Tiposde intervencion

Ademas, las memorias empiricas fueron anali-
zadas segun si su aporte a la practica Clinica se
enmarca en lo: Individual, Diadico, Grupal, Insti-
tucional, o Mixto.

Los resultados senalan que 19 memorias (42%)
apuntan como foco de su intervencion ala aten-
cion individualizada de sujetos. Estas memorias, se
abocan, a través de cuestionarios (Por ejemplo: Ref.
N° 10), pruebas psicomeétricas (ejemplo: Ref. N° 19
y 31) e intervenciones psicologicas en el marco de
la terapia (ejemplo: Ref. N° 29), a medir, describir
y/o intervenir sobre dimensiones psicologicas in-
dividuales. (Ver nomina de estudios revisados en
apéndice)

Por otro lado, un 36% de las memorias empiri-
cas (16 de ellas), apuntan a la medicion, descrip-
cion y/o intervencion sobre estructuras y/o proce-
sos grupales (ejemplo: Ref. N° 15, 25, 38,43 y 50).
Mientras que 2 de las memorias empiricas que apor-
tan a la practica clinica (4%) se focalizan sobre in-
tervenciones a las que hemos denominado
institucionales. Estas corresponden a la descripcion
y el analisis de los procesos diagnosticos en una
institucion psiquiatrica (Ref. N° 30) y a la defini-
cion del rol del psicologo en un equipo
multidisciplinario en un centro de atencion para
pacientes con Accidentes cerebro-vascular (Ref.
N°18).

Asimismo, encontramos 1 memoria (2%) que
presenta un modelo de trabajo diadico, ya que fija
su objetivo en la intervencion sobre los patrones de
vinculacion con sus madres, que presentan las me-
nores victimas de abusos incestuosos (Ref. N° 48).

Por ultimo, se encuentran 7 memorias (16 %) a
las que consideramos mixtas, ya que sus plantea-
mientos pueden dirigirse tanto a lo individual,
diadico y/o grupal (Ejemplo: Ref. N° 20,49y 55).
Lo senalado anteriormente puede verse en la Figu-
raN°2.
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FiguraN° 2

MEMORIAS SEGUN TIPO DE INTERVENCION

Memorias seguin sumarco Teorico

Un aspecto importante en el desarrollo de este
estudio tiene relacion con los marcos teoricos que
fundamentaron la aplicacion empirica de una me-
todologia, un programa de intervencion o un ins-
trumento de medicion psicologica en el quehacer
de la psicologia clinica. Por otro lado, se destaca el
trabajo de indagacion bibliografica sobre el desa-
rrollo de conceptos teoricos propios de la discipli-
na. Elanalisis de las memorias nos permitio clasifi-
car sus marcos teoricos segun los cuatro enfoques
psicoterapéuticos impartidos en la actual malla
curricular del Departamento de Psicologia de la
Universidad de Chile, (a saber: enfoque Cognitivo-
Conductual, enfoque Humanista-Experiencial, en-
foque Psicoanalitico y enfoque Sistémico), estable-
ciendo ademas una categoria de orientacion teori-
camixtay otra, que agrupa otros modelos teoricos
distintos.

Dentro de los cuatro enfoques mencionados, el
enfoque Sistémico se encuentra como marco concep-
tualen 11 de las memorias (19%) que aportan ala
practica clinica (ejemplo: Ref. N° 14, 34, 35,39y 57).

El enfoque Cognitivo-Conductual es citado
como marco principal en 6 de las memorias revisa-
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das, lo cual corresponde al 11% del total (ejemplo:
Ref.N° 1, 11y26). El Psicoanalisis sirve como base
tedrica a 5 de las memorias seleccionadas, equiva-
lentes al 9%. (EjemploRef. N° 7,8, 33y 54).

El enfoque Humanista-Experiencial se presenta
como base conceptual preponderante en 4 de las
memorias revisadas para este estudio. Dicho nu-
mero corresponde al 7% del total de memorias se-
leccionadas (ejemplo: Ref. N° 16,29y 55).

Tras la revision de las memorias seleccionadas,
se definio un enfoque teorico mixto como aquel que
combina conceptos de diferentes corrientes teori-
cas fundamentales con otros modelos conceptua-
les como la Psicologia de la Salud y Psicologia del
Desarrollo, por ejemplo. En esta condicion, encon-
tramos 18 Memorias, lo que equivale al 31% del to-
taldeellas. (Ejemplo:N°4,9,22,43y48).

Por ultimo, se estableci6 una categoria “Otra”
que agrupa a aquellos marcos teoricos que apare-
cen como independientes de los modelos teoricos
de los enfoques que hemos citado.

Las memorias clasificadas de este modo son 13,
correspondientes al 23% del total (Ejemplo: Ref. N°
6,47y 56). Lo anteriormente senalado se observa
en la Figura N°3.
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FiguraN°3
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MEMORIAS SEGUN MARCO TEORICO

Grupo Etareo como Unidad de
Analisis

Otro aspecto de interés fue el grupo etareo al
que se dirigieron las memorias seleccionadas. Di-
cha clasificacion se efectuo a traves de la revision
de las muestras que se utilizaron en cada memoria,
suponiendo que la aplicacion de la metodologia que
se presenta puede ser extrapolada a otras muestras
dentro del mismo rango de edad. Ademas, caben
también aqui, memorias que siendo teoricas no uti-
lizaron muestras especificas, pero que sin embar-
go, estan dirigidas a un grupo etareo determinado.

Las categorias de analisis fueron dadas por
Pappalia y Olds (4), quienes distinguen los siguien-

tes grupos etareos en forma amplia: Infancia (0 - 12
anos), Adolescencia (13 - 20 anos), Adulto (21 - 65
anos), Adulto mayor (65 anos en adelante). Ade-
mas, se establecio la categoria de Mixta para aque-
llas memorias cuyos objetivos atraviesan diferen-
tes grupos etareos, y la de Sin Especificar, para aque-
llas que no presentan informacion al respecto.

La clasificacion se estructura, entonces, del si-
guiente modo: 9 Memorias (16%) que tienen como
objeto de estudio ninos (ejemplo: Ref. N° 21y 49),
10 Memorias (18%) cuyos sujetos eran adolescen-
tes (ejemplo: Ref. N° 5y 37), 7 Memorias (12%) con
Adultos (ejemplo: Ref. N° 18 y 36), 22 Memorias
Mixtas (38%) (ejemplo: Ref. N° 15y 53) y 9 Memo-
rias Sin especificar (16%) (Ejemplo: Ref. N° 33y 52).

FiguraN°4
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Género como Unidad de Analisis

Finalmente, se llevo a cabo una clasificacion de
las memorias seleccionadas, tomando en cuenta el
género de sus muestras. De esta manera, 11 memo-
rias (19%) se enfocan al trabajo con mujeres (ejem-
plo: Ref. N° 9,29y 48), 5 al trabajo con hombres

(9%) (ejemplo: Ref. N° 21y 50 ), 32 memorias (56%)
se clasifican como mixtas (dirigidas tanto a hom-
bres como a mujeres) (Ejemplo: .N°4y56) y9
memorias (16 %) Sin Especificar, que no presentan
informacion al respecto (Ejemplo: Ref. N° 8 y 33).

Esta clasificacion de las Memorias, es graficada
en la Figura N°S.

FiguraN°5
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MEMORIAS SEGUN GENERO

Comentarios Finales

Deseamos resaltar luego de esta revision, dos
tipos de reflexiones; una reflexion global y varias
especificas a nivel mas pragmatico.

La psicologia clinica de fines de siglo -mas alla
de la discusion sobre las metodologias adecuadas
en ciencias sociales- necesita nutrirse de los hallaz-
gos de las investigaciones para perfeccionar su
practica terapéutica. Todos los esfuerzos que vayan
en esta direccion son interesantes, y en el contexto
académico chileno es util conocer todos los traba-
jos que existen. “La evidencia sugiere que los clini-
cos tienden a subestimar el requisito de informarse
y cuando reconocen que necesitan informacion,
ellos no acceden a las fuentes con menos sesgo y
mas confiables. Esto conduce a que exista una bre-
cha entre la investigacion y la practica clinica, lo
que se traduce en una practica clinica poco respal-
dada. Hay dos explicaciones para esta variante: o
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lo que ocurre es que no hay evidencias en las cua-
les la practica clinica puede basarse, o si existe, pero
al menos algunos de nosotros no la usamos. El re-
sultado inevitable de esto es que algunos de nues-
tros pacientes no estan recibiendo el mejor cuidado
que existe” (5).

Las reflexiones que nos parece importante des-
tacar en un nivel mas especifico son, por un lado,
las similitudes con el estudio anterior —-que en este
caso fueron dos- y por otro, tematicas sugerentes
durante este periodo.

En relacion a las similitudes, el grupo adulto
mayor en el presente trabajo no tuvo representa-
cion, mientras que en el anterior fue de un 1%. Nos
parece lamentable que asi sea. Este grupo etareo es
un nuevo desafio para la psicologia de fin de siglo
en todos los continentes. En Chile, actualmente los
adultos mayores tienen nuevos espacios donde par-
ticipan colectivamente en actividades, por ejemplo
en Municipalidades, donde se han creado progra-
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mas que los incluyen, lugares donde podrian ser
abordados para su inclusion en muestras de estu-
dios.

También ocurre en los trabajos de éste periodo,
al revisar la variable género, que los hombres parti-
ciparon menos proporcionalmente en las investiga-
ciones , como se detecto en el estudio de 1997.

Probablemente, si fueran abordados en sus lu-
gares de trabajo, podrian aumentar estas estadisti-
cas, con toda la riqueza que ello puede significar.

Ademas, deseamos destacar que de nuestra
muestra, un 79% de los trabajos realizados utiliza-
ron una metodologia empirica, lo que implica que
un alto porcentaje de los estudiantes interactuaron
con distintos sectores de la poblacion, como inves-
tigadores activos, lo que contribuye, a nuestro jui-
cio, asu formacion como profesionales.

Asitambién, encontramos notables aportes den-
tro de las memorias teoricas, dentro de las cuales
encontramos una linea de investigacion en la linea
psicoanalitica , que aporta tanto a la vida académi-
ca como al ejercicio psicoterapéutico (Memorias N°
7,8,33y54).

Otra lineas de investigacion muy importantes
encontradas, son las que se realizaron en torno al
tema de la hipnosis Ericksoniana, que en este pe-
riodo revisado fue orientado a diferentes muestras
(Tesis N° 16, 27,40y 42 ); y en torno al test de
Rorschach donde fueron estudiados cuadros me-
dicos y psicopatologicos tales como : anorexia ner-
viosa, hemodializados, cancer cérvico-uterino, tras-
torno bipolar y adictos a pasta base y cocaina. ( Te-
sisN°2,4,9,31y56), todas con resultados muy su-
gerentes.

Por otro lado, en un tema emergente como ha
sido el de la violencia intrafamiliar se encontraron
numerosos trabajos. Asi, memorias en relacion a este
tema, con muestras mixtas de ninos maltratados son
lasN° 1y 11, con muestras de adolescentes son las
N° 22y 48, con muestras de mujeresN° 49y 51y
aporte teorico en el tema N° 46.

Temas novedosos que no habian aparecido en
elarticulo que publicaramos en 1997, son el exilioy
retorno, la creatividad, la intencionalidad suicida,,

y rasgos de personalidad de la trabajadora sexual .
(TesisN°6, 12, 15y 36)

Por razones obvias de espacio no podemos des-
tacar todas las memorias que quisiéramos, pero
mencionaremos algunas que nos parecen extraor-
dinarios esfuerzos, y contundentes aportes tantoa

la vida académica como al ejercicio de la psicologia
clinica.

Ellas son: (Se las cita con el numero en que se
encuentran en el Apéndice).

a) Memorias Tedricas:

(7) Avendano: Este trabajo analiza la transferen-
cia, la contratransferencia, la atencion parejamente
flotante y la interpretacion en la obra de Freud como
problemas epistemologicos.

(44). Kaplan: Disena un programa de desarro-
llo emocional-social para ninos entre cuatroy seis
anos articulando material relacionado con el
autoconocimiento, autoestima y relaciones sociales
en estas edades. Esta memoria constituye un apor-
te al sistema de educacion pre-basica y a la Psicolo-
gia clinica infantil.

(52) Piola: Este trabajo recopila y sistematiza
mucha informacion respecto de los enfoques tera-
péuticos de disfunciones sexuales, cumpliendo ple-
namente con lo prometido en sus planteamientos
iniciales. Revisa los siguientes autores: Mastersy
Johnson, H, Singer Kaplan, Lo Piccolo, Zilbergeld,
Rinkleib, Hartman, Fithian, Gilhot y Letuve,
Lazarus y Ellis. Ademas hace una revision de va-
rias décadas de investigaciones tanto en el extran-
jero como nacionales en relacion a las disfunciones
sexuales. Por tltimo hace un analisis comparativo
de varios enfoques y analiza los aportes y limita-
ciones de cada uno.

(57) Zamorano: Este trabajo hace unarevisiony
sistematizacion extensa de los antecedentes teori-
cos de la Biologia del Conocery la Terapia Fami-
liar. Aborda en qué consiste un motivo de consulta
familiar, como se constituye el sufrimiento que lle-
va a la familia a consultar y especifica en que con-
siste el cambio terapéutico.
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b) Memorias Empiricas:

(6) Arqueros: Esta memoria es un intento origi-
nal de medir el impacto de las experiencias del exi-
lioy el retorno a través del Test de Rorscharch. A
traves de la aplicacion y los resultados obtenidos
por medio de esta herramienta clinica, se enrique-
ce el trabajo terapéutico con los retornados.

(20) Cordova y Mc Pherson: En esta memoria
se plantea una interesante aproximacion a la com-
prension de la eleccion de pareja desde una mirada
de la sociologia, la corriente psicoanalitica y el en-
foque cognitivo. Luego de hacer analisis valiosos
con sus hallazgos en ocho parejas, dejan plantea-
dasreflexiones en torno a preguntas que son de gran
interés para los psicologos clinicos, debidamente
sistematizadas.

(24) Cruzaty Astorga: Estos autores logran una
buena revision de la perspectiva multigeneracional
en el desarrollo de la Teoria Familiar Sistémica. A
su vez, disenaron un taller y dos instrumentos de
medicion (Diferenciacion del Simismoy Facilitacion
del proceso de Diferenciacion) utilizados con una
muestra de doce personas. Los participantes repor-
tan cambios personales y el taller satisfizo los obje-
tivos propuestos.

(29) Elgueta: Sibien este trabajo fue aplicado
solo a dos casos de madres primigestas, entrega
mucho material respecto del apoyo psicologico
temprano de ellas, tanto para los académicos, como
para los psicoterapeutas. Se presentan en forma
ordenada las sesiones completas realizadas con las
pacientes. Ademas crea un cuestionario de auto-re-
porte para evaluar la terapia. Las técnicas usadas
(Focusing de Gendlin, Reflejos de Rogers y Técni-
cas Ericksonianasy de Rossi) son clasificadas y ex-
plicadas en los anexos correspondientes.

(31) Filippi: Un aporte empirico al estudioy la
definicion del concepto de trastorno bipolar es lo
central de este trabajo. Su procedimiento es cuida-
doso, estableciendo un paralelo entre lo clinicoy lo
psicométrico. Su discusion es sistematica y bien
articulada.

(39) Greve, Molinay Quiroz: En este trabajo las
autoras muestran una intervencion grupal en un
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tema tan importante como es el rendimiento aca-
démico. Presentan una metodologia que logra in-
volucrar a los veinte participantes y despertar en
ellos recursos nuevos de gran utilidad y eficacia
para su vida universitaria.

(40) Guzman: La propuesta terapéutica de este
trabajo (utilizacion de la hipnoterapia en la resolu-
cion de sintomatologia asociada al abuso sexual)
resulta novedosa en nuestro medio. Se hace una
descripcion detallada de la terapia estratégica e
hipnotica utilizada, la que revelo ser util y efectiva.
Esinteresante destacar que el formato de tratamien-
to propuesto es igualmente valido para cualquier
causal de estrés post-traumatico, solo con la salve-
dad de cambiar los contenidos.

(45) Labarthe: Este trabajo comprueba la efica-
cia de la terapia cognitiva-conductual en pacientes
alcoholicos. La terapia interfiere la conducta de
ingesta de alcohol aumentando la abstinencia.

Por tltimo, continuamos convencidos, tal como
lo dijeramos en el articulo anterior, que el investi-
gar como un requisito para recibir el titulo es una
instancia privilegiada, puesto que la realizacion de
una memoria y su defensa ante una comision
evaluadora -sin que se excluya ademas una practi-
ca profesional- otorgan una formacion mas solida a
nuestros alumnos.
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