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INTRODUCCION

La presente investigacion aborda el tema de la motivacién, asi como los
principales tipos y diferentes teorias de la misma. Por otro lado, explica lo que son
las terapias alternativas y las psicolégicas. Finalmente, arroja informacion sobre
cudles son los factores que motivan a los individuos a elegir asistir a ciertos tipos de

terapia sobre otras.

Antecedentes.

Antes que nada, es importante definir qué es motivacion. Segun Gonzalez
(2008: 61), es “la compleja integracion de procesos psicologicos que efectian la
regulacion inductora de la conducta.” En otras palabras, es el proceso que le da

direccidn, intensidad y frecuencia a una conducta.

Con respecto a las terapias alternativas, dentro de esta investigacion se
usaran las definiciones que ofrece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 2013:
3), en la cual menciona que todas aquellas que “hacen referencia a un conjunto
amplio de préacticas de atencién de salud que no forman parte de la propia tradicion
del pais y no estan integradas en el sistema sanitario principal.” En resumen, son
todas aquellas practicas que aseguran tener beneficios a la salud, pero no tienen

ningun sustento cientifico.



Ya teniendo los principales conceptos definidos, se describiran las

investigaciones que preceden a la presente.

La primera investigacion tiene por titulo “Concepto de salud mental dentro de
la medicina tradicional en las comunidades indigenas del Estado de Michoacan.” Es
un reporte de tipo cualitativo, que se llevo a cabo con curanderos de diferentes
pueblos del Estado de Michoacan, México, y fue realizado por Valdivia en el afio de
2017. Dicho estudio tuvo como pregunta de investigacion: ¢ Cual es la percepcion en
comun que poseen los médicos tradicionales de la cultura purépecha sobre la salud

mental, asi como cudles son sus métodos de diagndstico e intervencion?

La técnica de recoleccibn de esta investigacion fue la entrevista
semiestructurada, que se aplicé a 8 médicos tradicionales de diferentes comunidades
de Michoacéan. Por lo cual, se obtuvo como resultado que la percepcién de salud
mental de estos médicos esta muy influenciada por factores mayormente
paranormales, en menor medida psicoldgicos y, por ultimo, médicos. Ademas de que
el tipo de técnicas utilizadas por ellos, se pasan a las nuevas generaciones a través

de supersticiones.

Una segunda indagacion relaciona con el objetivo principal de la presente, es
la llamada “Terapias alternativas en el servicio publico de salud”, la cual fue realizada
en Santiago de Chile, por Aponte, en el afio 2015. Esta investigacion es de tipo

cualitativo. El trabajo se organiza a partir de la pregunta: ¢Cual es la valoracion de



los pacientes y profesionales del Hospital San Borja Arriaran de la comuna de

Santiago sobre el tratamiento con terapias alternativas?

La muestra utilizada en dicha investigacion fue tomada de los pacientes que
eran atendidos en el area de terapias alternativas del Hospital Clinico San Borja. Se
tomaron ciertas caracteristicas para elegir a los pacientes, como el tiempo de
asistencia minimo de 6 meses, para poder captar como habia sido su evolucion en
ese lapso. Al igual que la investigacion anterior, se us6 como técnica de recoleccion

de datos la entrevista semiestructurada.

Dentro de los resultados de esta investigacion, se presenta que existe un alto
nivel de disposicidn por parte de los pacientes a asistir a este tipo de terapias con los
profesionales que usan tales herramientas, debido que son los mismos profesionales
del sector salud los que promueven el uso de estas terapias como complemento del
tratamiento que llevan inicialmente. Para finalizar, se lleg6 a la conclusién de que las
terapias alternativas eran un fendmeno social y el principal interés de los

profesionales es poder registrarlas para su propia regulacion e imparticion.

Planteamiento del problema.

Si hay algo que caracteriza a México en su historia es el hecho de que, en la
actualidad, han podido sobrevivir varios de sus pueblos indigenas junto con algunas
de sus tradiciones. Muchas de las creencias y practicas que tenian los habitantes

originales de México antes de la conquista y la colonizacion, se fueron transformando
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después de la llegada de los espafioles y la imposicion de la religion catélica. De esta
manera, la mezcla de culturas entre los propios conquistadores, los habitantes
originales de México y todos los demas esclavos que habian traido de otros lugares
como Africa, provocé que los indigenas tomaran ideas, valores y creencias distintas

a las de sus pueblos originales.

Si se toma como ejemplo la cultura maya, es posible afirmar que mantenia
una mezcla de religion, magia y empirismo para combatir ciertos tipos de problemas
gue se solian presentar en la vida diaria, debido a que ciertas enfermedades o
problemas eran causados por algunos de sus dioses. Como en cualquier pueblo
indigena de México, habia sujetos a los que se le atribuian aptitudes para interpretar
suefios y profecias, tener conocimiento sobre una gran cantidad de plantas y la
observacion del desplazamiento de los astros, conocimientos que eran transmitidos

de manera ancestral.

De la Fuente (1976: 422) menciona: “Se sabe que, entre los mexicas, grupo
gue dominaba en el territorio de Anadhuac a la llegada de los conquistadores, se
adiestraba desde su nifiez a quienes habrian de dedicarse al arte médico,
ensefiandoles a reconocer las propiedades medicinales atribuidas a las plantas.”
Asimismo, menciona que en los pueblos indigenas ya se intentaba dar un nombre a
los desordenes mentales mas graves, incluso, tenian algunos procesos para
tratarlos, por ejemplo, las trepanaciones de craneo, proceso que tenia fines magicos

y terapéuticos.



Por otro lado, De la Fuente (1976) resalta el conocimiento que tienen los
indigenas sobre los efectos que algunas plantas tienen en la salud. Por ejemplo:
algunas de ellas son utilizadas para modificar la conciencia, ademas de tener
experiencias reveladoras. Algunas de las principales plantas que se suelen usar son
el peyotl, el hongo teonanacatl y el Ollolugi, las cuales solo podian ser usadas por
chamanes, sacerdotes y autoridades civiles, con el objetivo de percibir eventos a

distancia o establecer contacto con los dioses.

En cuanto a los hospitales psiquiatricos en México, Rios (2008: 74) explica
que la “Ciudad de México tuvo dos hospitales para dementes desde inicios del
periodo colonial. Alli se encontraba el primer manicomio de América.” El primero fue
el hospital San Hipdlito, en el afio de 1566, donde se atendian a todas aquellas
personas cuya conducta no era normal con respecto al resto de personas de esa
época; el segundo hospital fue construido en el afio 1700, con el nombre de La

Conoa, principalmente para albergar mujeres.

Jaen (2005: 879) sefiala que “en la época prehispanica el ejercicio de la
medicina no tenia restricciones en cuanto al sexo, pero si con respecto a la edad, por
lo que no la podian ejercer hasta haber alcanzado una edad avanzada o ser viejos.”
También menciona que habia personas especialistas en diversas ramas en la
medicina, los cuales se denominaban Tlamatini, los cuales tenian el objetivo de curar

y tratar cualquier tipo de enfermedad.



A lo que se refiere a la parte motivacional, muchas de las practicas indigenas
antes mencionadas, al igual que otras terapias alternativas, se siguen realizando
actualmente. Como resultado, provoca que las personas por diversos factores
prefieran recurrir a estos en vez del sistema de salud ya establecido en los
hospitales. De manera que se desconoce cual sea la razon principal de que motiva

esta decision por parte de la gente.

Por lo anterior, el presente estudio pretendio indagar los factores que propician

que, en la segunda década del siglo XXI, las personas prefieran las terapias

alternativas, sobre las de tipo psicoldgico, cuando presentan algun tipo de afectacion

emocional o de otro tipo.

Objetivos.

El presente estudio estuvo regulado en funcién del cumplimiento de los

siguientes lineamientos.

Objetivo general.

Analizar los factores motivacionales en las preferencias de las personas hacia

las terapias alternativas sobre las de orientacion psicologica.



Objetivos particulares.

1. Definir el concepto de motivacion.

2. Describir los diferentes tipos de motivacion.

3. Aclarar el concepto de terapia alternativa.

4. Explicar las principales terapias alternativas a las que asistieron los sujetos
de la muestra.

5. Establecer las terapias alternativas que frecuenta la poblacion estudiantil de
las carreras de Psicologia y Trabajo Social de la Universidad Don Vasco, por
medio de la encuesta.

6. Categorizar las principales motivaciones que llevan a la asistencia de las

terapias alternativas, por medio de la entrevista.

Pregunta de investigacion.

En la actualidad, existe una gran variedad de terapias para intervenir en la
salud de las personas, ya sea de manera tradicional, como la acupuntura y la
herbolaria, o0 méas recientes, como flores de Bach y las terapias new age. Las
diferentes opciones que existen, surgieron debido a las necesidades que
presentaban las personas de cierto lugar en especifico o tiempo, ademas, de influir
diferentes factores como la cultura o educacion para elegir ciertas terapias. Por ello,

en esta investigacion se cree de suma importancia partir de la siguiente pregunta:



¢, Cuales son los factores motivacionales de las personas hacia las terapias

alternativas sobre las de intervencion psicologica?

Descripcion de los instrumentos de recoleccion de datos.

La investigacion de campo se llevo a cabo a través de encuestas y entrevistas.
Lépez (2015: 8) menciona que “la encuesta se considera en primera instancia como
una técnica de recogida de datos a través de la interrogacion de los sujetos, cuya
finalidad es la de obtener de manera sistematica medidas sobre los conceptos que
se derivan de una problematica de investigacion previamente construida.” En otras
palabras, es un conjunto de preguntas breves para saber como estan dispersas las

variables en la poblacion.

Por otro lado, Bravo (2007: 163) menciona que la entrevista es “una
conversacion, es el arte de realizar preguntas y escuchar respuestas”. Este
instrumento es de gran utilidad dentro de las investigaciones porque se puede
rescatar una gran cantidad de datos. En esta investigacion, se utilizé la entrevista
semiestructurada, la cual cuenta con un guion de preguntas enunciadas de manera
previa a la entrevista, ademas, esta técnica tiene una gran flexibilidad para agregar u

omitir preguntas segun la necesidad que se presentara durante la sesion.



Justificacion.

Actualmente es muy comun poder observar en algunas partes de México, que
asistir con un psicologo todavia es un tema tabu, debido a la imagen errénea que se
tiene de esta profesion ante la sociedad, en otras ocasiones, las personas no quieren

reconocer la ayuda de alguien mas para entenderse y comprender sus emociones.

Una de las utilidades que se encuentra al hacer esta investigacion, es el poder
saber como la gente percibe la intervencion psicologica y qué tanto conoce de ella.
Por otro lado, asi se podra iniciar algun proceso para dar informacion necesaria a las
personas de qué es lo que realmente hace un psicélogo y, lo mas importante,

quiénes estan capacitados para la intervencion psicoldgica.

Por otro lado, esta informaciébn se cree muy importante, debido que el
psicologo podra saber como trabajar con las personas para motivarlas a terminar su

proceso de intervencidn psicolégica, una vez iniciado.

Asimismo, ayudara a los psicllogos a aclarar como estd el panorama en
cuanto al uso mas frecuente de terapias entre las personas. También contribuira a
que las personas, en general, puedan entender en qué consisten las terapias
psicologicas y las alternativas. Ademas de comprender que la intervencion

psicoldgica no esta relacionada con las terapias alternativas que van surgiendo.



En cuanto a la muestra voluntaria, les ayudara a comparar la informacion de
las terapias alternativas con la informacion de intervencién psicolégica. Ademas, les
permitira tener una idea mas clara sobre las razones que en verdad los motivan a
tomar la decision sobre el tipo de proceso que quieren llevar para solucionar sus

problemas.

Por ultimo, el presente estudio podra ayudar a la poblacién en general a tener
mas conciencia sobre el trabajo del psicologo y distinguir qué realiza efectivamente,
de igual manera, podra ofrecerle informacién de las terapias alternativas mas

frecuentadas y en qué consisten en realidad.

Marco de referencia.

La aplicacion de las encuestas y las entrevistas usadas en esta investigacion,

se realiz6 dentro de la Universidad Don Vasco, A.C, en Uruapan, Michoacan, México.

De acuerdo con Zalapa (2010), dicho centro educativo fue fundado por el cura
José Luis Sahagun de la Parra y el presbitero Gonzalo Gutiérrez Guzman. El plantel
inicialmente llevaba el nombre de “Instituto Cultural Don Vasco”, por otro lado,
comenzo ofreciendo educaciéon a nivel de secundaria, después preparatoria y

posteriormente los estudios profesionales.

Valdivia (2017: 12) menciona que “con mas de 50 afios de desarrollo

institucional sostenido, actualmente la Universidad se encuentra consolidada como la
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institucion particular de estudios superiores mas antiguas y de mayor prestigio en el
estado de Michoacan”, la cual ofrece 10 diferentes licenciaturas actualmente, las
cuales son: Administracion, Arquitectura, Contaduria, Derecho, Disefio vy
Comunicacion Visual, Informatica, Ingenieria Civil, Pedagogia, Psicologia y Trabajo

Social.

Asimismo, explica que la Escuela de Psicologia se credé debido a la alta
demanda de esta carrera por parte de la poblacion de Uruapan. La primera
generacion de estudiantes constdé de dos grupos de 50 personas cada uno, los
cuales se formaron bajo el plan de estudios de la UNAM de 1976, el cual se modifico

en el aflo 2009 para dejar paso al plan de estudios del afio 2008.

Por otro lado, Torres (2010: 6) explica que “para el afio de 1984, el presbitero
Gonzalo Gutiérrez Guzman, rector de la universidad, consciente de las necesidades
sociales e imperantes de la sociedad uruapense y de la region, comienza a promover
la apertura de una licenciatura joven y con amplio campo de accion, la licenciatura en
Trabajo Social.” Asimismo, fue en el afio de 1985 cuando se da la apertura oficial de
esta carrera. La primera generacion de trabajadores sociales, se formaron con el

plan de estudios de la UNAM del1970.

Por dltimo, es oportuno mencionar que para el afio 2020, la Escuela de

Trabajo Social, cuenta con 29 generaciones de estudiantes egresados.
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CAPITULO 1

MOTIVACION

Algo importante tomar en cuenta, es que los psicllogos estudian el
comportamiento y la forma de ser de las personas. Ademas de intentar explicar las

causas de las conductas que presentan y hacia qué metas estan orientadas.

Antes de proseguir con el tema, es de cardinal importancia explicar lo
siguiente. Palmero y cols. (2002: 3) explican que “la motivacién y la emocion son dos
procesos basicos imprescindibles para comprender la relacibn que establece un
individuo con su medio ambiente; para entender la maxima premisa de cualquier
organismo vivo: la supervivencia.” En otras palabras, la motivacion y emocién son
dos caracteristicas muy distintas, pero la segunda muchas veces influye en como

reaccionara una persona a su medio ambiente.

1.1 Concepto de motivacién.

Dentro de los estudios sobre la conducta humana, una de las situaciones que

ha causado mucho interés son los procesos vinculados con la motivacion. Una de las

definiciones basicas que se encuentra de este concepto, es que proviene del latin

“‘motivus” o “motus”, que significa causa de movimiento.
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Palmero y cols. (2002: 12) mencionan que “a partir de las distintas
perspectivas y definiciones existentes, estimamos que cualquier intento definitorio de
motivacion deberia referirse a un proceso adaptativo, que es el resultado de un
estado interno de un organismo, que le impulsa y le dirige hacia una accion en un
sentido determinado”, o que se podria entender con otras palabras: “existe una

influencia de factores externos y de los factores internos que activan al organismo.”

Otra definicion que ofrecen Palmero y cols. (2002) menciona que se podria
considerar como motivacion a todo aquel proceso de perseguir algin objetivo o0 meta
determinado para el sujeto. Por el simple hecho de mantener o traer alguna mejora a
su vida. El proceso de motivacion cuenta con diferentes etapas, por ejemplo: Algun
factor interno o externo desencadena un deseo o necesidad a cubrir, después se
evallan los recursos con los que se cuenta para seguir dicho objetivo, por ultimo, se

evalla la dificultad y el valor de lo que se ganara al alcanzar esta meta.

Otro autor que define la motivacion es Bolles (2002: 12), quien menciona que
“la motivacién no parece ser un hecho de la experiencia ni un hecho de la conducta,
sino una idea o concepto que usamos cuando queremos explicar la conducta.” Por
otra parte, Appley (2007) concuerda con Palmero y cols, al mencionar que la
motivacion es todo aquel proceso orientado a desencadenar una accion y regular la
actividad de un individuo. Este fendbmeno tiene diferentes elementos como: factor que
desencadena la conducta, la direccion de esta, la estabilidad o duracion de la

actividad.
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Por ultimo, Lopez (2010) aclara que la motivacion esta formada por todos
aguellos elementos con la capacidad de iniciar, darle seguimiento y direccién de una

actividad a una menta especifica.

En resumen, la motivacion es todo aquel proceso interno de un organismo que
tiene como fin satisfacer una necesidad, deseo u objetivo que se tenga. Dicho
proceso cuenta con diferentes pasos, por ejemplo, que lo desencadena, hacia donde
se quiere llegar, cuanto esfuerzo debe ponerse para lograr llegar al objetivo y la

evaluacion de lo que se gano al final.

1.2 Tipos de motivacion.

Como antes se habia mencionado, la motivacion es un proceso interno del
individuo. Gonzéalez (2008) menciona que es el conjunto de procesos psiquicos, por
ejemplo, memoria y sistema nervioso, que ayudan al control de la conducta. En
cuanto a que origina la motivacion, es importante saber los diferentes tipos de

motivacion que existen.

Palmero y cols. (2002: 6) explican que “uno de los aspectos importante en el
estudio de los motivos se refiere a la propuesta que estableciera Madsen en su
momento para proponer la existencia de 2 tipos de motivos: motivos primarios o
basicos y motivos secundarios o sociales.” En relacién con los motivos primarios, se
refiere a todos aquellos que tienen las personas para garantizar la supervivencia. Sin

importar en que parte del mundo esté el individuo, siempre seran los mismos. Por
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ejemplo: hambre, sed, necesidad de proteccion o de vestimenta. Por otro lado, los
motivos secundarios son todos aquellos aprendidos por la cultura y regién donde se

encuentre la persona, de manera que son importantes para el crecimiento social.

1.2.1 Motivaciones basicas o intrinsecas.

Palmero y cols. (2002: 7) sefalan que las motivaciones basicas o primarias
hacen referencia a “los motivos que se hacen comunes a practicamente todos los
seres humanos, porque han evolucionado a partir del componente genético, y porque
se manifiestan independientemente de la influencias sociales y culturales.” En
relacion con lo anterior, los autores explican que una motivacion primaria esta
presente en todos los seres humanos, independiente de su cultura y estilo de vida.
Lo Unico que cambia de una persona a otra es la manera de expresar dicha

necesidad o motivacion.

Segun Deci y Ryan (referidos por Reeve; 2010: 83), la motivacion basica o
intrinseca es “la propension inherente a involucrarse en los propios intereses y
ejercer las propias capacidades.” Igualmente, explican que esta motivacion surge de
manera espontanea en la persona, debido que una actividad le parece divertida y por
la sensacion de reto que le proporciona. Como antes se menciond, es de manera

espontanea y no requiere de ninguna razon instrumental.

De igual manera, explica que la motivacion intrinseca tiene numerosos

beneficios para el individuo. Por ejemplo: la persistencia, creatividad, comprension
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conceptual y bienestar subjetivo. Entre mas intensa se presente la motivacion

intrinseca, la persona tendera a persistir mas en la actividad que esté realizando.

Malinowski (referido por Palmero y cols.; 2002) menciona cuales son las

necesidades basicas, asi como la manera en que suelen cubrirse. Por ejemplo:

e EIl metabolismo: se tiene la necesidad de conseguir alimentos tanto sélidos
como liquidos. Se cubre cocinando y teniendo depdsitos de agua.

e La reproduccion: Aqui se presenta la necesidad de tener sexo. Lo que
provoca como respuesta el parentesco entre sujetos.

e Comodidad corporal: Ropa para proteger el cuerpo, limpieza corporal. Se
cubre con vestimenta y una casa para Vivir.

e Seguridad: Evitar a toda costa los peligros. Se cubre teniendo reglas,
costumbres, leyes y un sistema de justicia para tratar cualquier tipo de
desacuerdo entre individuos.

e Movimiento: Ejercicio fisico. Se cubre con juegos, deportes o actividades
ludicas.

e Crecimiento: Crecer en el aspecto psicologico. Se cubre con la educacion.

e Salud: Carecer de enfermedad. Se cubre con actividades de higiene y un

sistema de salud ya establecido.

Al respecto, Maslow (1954: 9) menciona que “el ser humano es un animal

necesitado y raramente alcanza un estado de completa satisfaccion, excepto en
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breves periodos de tiempo. Tan pronto se ha satisfecho un deseo, aparece otro en su
lugar. Cuando este se satisface, otro nuevo se sitla en primer plano, y asi
sucesivamente.” En otras palabras, este proceso consiste en cubrir una necesidad o
deseo que tenga el sujeto y después de un tiempo, aparecera una nueva necesidad
0 una superior. Por ejemplo: Cuando se cubre la necesidad de comer, después de

unas horas la persona tendra que cubrir de nuevo esta necesidad.

Reeve (2010: 58) explica que “Una necesidad es cualquier condicion inherente
a la persona que es esencial y necesaria para la vida, el desarrollo y el bienestar.
Cuando las necesidades se ven cuidadas y satisfechas, se mantiene y aumenta el
bienestar. Si se les descuida o frustra, la obstaculizacion de la necesidad producira
dafios que trastornen el bienestar fisico o psicologico. Asi, los estados
motivacionales proporcionan el impetu para actuar antes que se haga dafio al
bienestar psicoldgico y corporal.” A partir de lo anterior, se puede entender que las
motivaciones basicas dependeran siempre de la necesidad fisioldgica que presente
el sujeto, ademas de la intensidad con la que se presenten estas y la disponibilidad

de recursos del individuo.

1.2.2 Motivacién secundaria o extrinseca.

Con respecto a los motivos secundarios o extrinsecos, Palmero y cols. (2002:
10) mencionan que “representan necesidades que son aprendidas, y se encuentran

considerablemente determinadas por el medio ambiente y por la cultura imperante en
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el medio ambiente. Dependen de la interaccién que los sujetos establecen con los
miembros del grupo al que pertenecen.”

Un autor que comparte también esta idea de las motivaciones secundarias, es
Choliz (2004), quien explica que las motivaciones secundarias no son necesarias
para la supervivencia de la persona. Por lo tanto, son aprendidas de la cultura y, una
vez obtenidas, se pueden modificar todas las veces necesarias. Este tipo de
motivacion es el resultado de emociones y técnicas para satisfacer a las

motivaciones primarias.

Reeve (2010: 84) indica que “la motivacion extrinseca proviene de los
incentivos y consecuencias en el ambiente, como alimento, dinero, alabanzas,
atencion, calcomanias, estrellas doradas, privilegios, fichas, aprobacion, becas,
dulces, trofeos, puntos adicionales, certificados, premios, sonrisas, reconocimiento
publico, una palmada en la espalda, galardones y diversos planes de incentivos. En
lugar de participar en una actividad para experimentar las satisfacciones inherentes
gue ésta puede dar.” En otras palabras, en la motivacion extrinseca se busca obtener
consecuencias atractivas, a diferencia de las motivaciones secundarias, en las que
se busca una tactica para cubrir una necesidad. Es decir, en la extrinseca el punto es
realizar una tarea a cambio de algun interés o premio atractivo, mientras que en la

secundaria hay una necesidad y se busca la manera para cubrirla.

Por otro lado, este autor menciona que en este tipo de motivacion se usan los

incentivos (instrumentos), el cual explica que es un premio o castigo que se le otorga
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a la persona por la realizacion de algo. Esto provoca que la persona cree una

expectativa de que esta proximo algo positivo o desagradable.

Asimismo, Revee (2010: 130) explica que “las necesidades extrinsecas son de
naturaleza reactiva. Se encuentran latentes en nuestro interior hasta que nos
topamos con el incentivo que en potencia puede satisfacer nuestras necesidades y
qgue llama a la necesidad al centro de nuestra atencion en términos de nuestros
pensamientos, sentimientos y conductas. No obstante, ademas, las personas
también aprenden a anticipar la emergencia de incentivos pertinentes a la
necesidad.” A la vez, explica que, en las necesidades sociales, las personas
desarrollan las necesidades sociales al convivir con quienes las rodean vy

experiencias que estén a su alcance.

También explica el autor que, una vez adquirida una necesidad o motivacién
social, esta se experimenta como un potencial emocional o conductual que
aparecera con la presencia de un incentivo. Por ejemplo: subir de puesto en un
empleo, lo que provocara que el sujeto quiera ser reconocido por sus demas
comparieros de trabajo. En la parte social, surgen varios tipos de motivacion. Segun

la necesidad que se quiera alcanzar.

1.2.1.1 Motivacion dirigida al logro.

Reeve (2010) ofrece una definicion de la necesidad de logro, en la cual explica

gue es un deseo por tener un estandar de excelencia en una actividad realizada y asi
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evitar el fracaso. A la vez, aclara que un estandar de excelencia es obtener un
resultado por encima de lo esperado, provocando una sensacion de acierto frente al

error o fracaso para la persona.

Por otro lado, Palmero y cols. (2002) aclaran que una de las primeras
definiciones de logro se uso en la teoria de los impulsos, en la cual se menciona que
las personas se afanaban por alcanzar un logro, debido que existe un impulso interno
similar al provocado por las necesidades biologicas. Por otra parte, mencionan que
en este tipo de motivacion esta dirigida a cumplir una meta, para evitar el fracaso y

tener el reconocimiento de los demas.

Garcia (referido por Naranjo; 2009: 159) menciona que “las personas con una

alta necesidad de logro presentan caracteristicas como las siguientes:

e Les gustan las situaciones en las que pueden tomar personalmente la
responsabilidad de encontrar la solucion a los problemas.

¢ Tienden a fijarse metas moderadas y a tomar riesgos calculados.

e Desean una retroalimentacion concreta acerca de qué tan adecuadamente se
estan desempefiando.

e Se distinguen por intentar hacer bien las cosas, tener éxito, incluso por

encima de las recompensas.”
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1.2.1.2 Motivacion de poder.

Winter y Stewart (referidos por Palmero y cols.; 2002: 244) “conceptuan la
necesidad de poder como una tendencia estable para tener impacto, control e
influencia sobre los demas. El impacto permite iniciar y establecer el poder, mientras
que el control ayuda a mantenerlo y la influencia permite extender o recuperar el
poder.” Por otro lado, comenta que las personas obsesionadas con el poder tienden
a definirse como sujetos que disfrutan de mandar a los demas, teniendo

responsabilidad y prestigio sobre los demas.

Asimismo, mencionan que, dentro de la motivacion de poder, se pueden
identificar dos maneras de expresarla, los cuales son de indole personal y social. El
poder personal se caracteriza por tener un deseo de mandar o controlar las acciones
de los demas. Por lo general, se relaciona con lo competitivo y la agresion, mientras
qgue el poder social, es un tipo de motivacibn mas elaborado. Tiene como fin ayudar

al beneficio de las demas personas.

Naranjo (2009: 160) define que “las personas que tienen una alta necesidad
de poder, emplean mas tiempo y esfuerzo pensando como obtener y ejercer el poder
y la autoridad, que aquellas que tienen una baja necesidad de poder. Estas personas
consideran que siempre necesitan ganar argumentos, persuadir a otras, hacer que
sus criterios prevalezcan y se sienten incomodas si no poseen ciertas cuotas de
autoridad.” Ademas, explica que el motivo dirigido al poder tiene dos partes, una de

las cuales origina respuestas negativas, mientras que la otra parte provoca
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reacciones positivas. La parte negativa se relaciona con circunstancias de dominio y
sumision, en tanto que la parte positiva se relaciona con todos los procesos de

persuasion e inspiracion que un sujeto puede provocar a los demas.

Choliz (2004: 45) aclara que “el patron conductual caracteristico de las
personas con motivo de poder elevado se caracteriza por las siguientes

manifestaciones comportamentales:

e Con mucha mayor frecuencia de lo que puede ser habitual en otras
personas, aquellos que detentan necesidad de poder intentan convencer y
persuadir a los demas acerca de diversas cuestiones.

¢ Realizan conductas cuyo objetivo es lograr prestigio ante los demas.

e Utilizan a los miembros del grupo al que pertenecen para obtener beneficio

personal. Suelen hacer alianzas de conveniencia con otras personas.”

Por otra parte, el autor explica que la necesidad de poder cumple con
caracteristicas importantes para poderse considerar un tipo de motivacién. Por
ejemplo: puede energizar las conductas, ademas de poder darles una direccién y
fuerza determinada. De igual manera describe las escenas con las que se presenta
de manera mas habitual este tipo de motivacién o necesidad, poniendo por caso,
cuando se necesita realizar algo que cree impacto en los demas, convencer,
persuadir, controlar y dirigir a otra persona, el no querer pedir ayuda en una tarea, y

el obtener prestigio sobre los demas.
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1.2.1.3 Motivacion de afiliacion.

Palmero y cols. (2002: 247) describen que “la tendencia generalizada a formar
parte de un grupo, sentirse miembro de él y relacionarse con los demas se considera
definitoria de la necesidad de afiliacion. Este motivo comparte con el poder la
consideracion esencialmente social de ambas motivaciones, ya que las dos se
definen en la interaccion con otras personas.” Es decir, que el motivo de poder se
diferencia por buscar el control y dominio de los demas del grupo, mientras el de

afiliacion solo busca sentirse parte del grupo.

Por otra parte, McClelland (referido por Naranjo; 2009: 160) expresa que los
individuos con una alta necesidad de afiliacion, con frecuencia se interesan por saber
como es la calidad de sus relaciones con las personas que conviven de manera
seguida. Suelen otorgarle mucho poder e importancia a los momentos favorables que
tienen con otras personas y se preocupan por las debilidades de sus relaciones con

otras personas.

Heckhausen (referido por Reeve; 2010: 142-143) explica que “la necesidad de
afiliacién se encuentra arraigada en el temor del rechazo interpersonal.” También
menciona que las personas que presentan mucho la motivacion de afiliacion, suelen
interactuar con los demas para asi poder evitar las emociones negativas, ya sea la
desaprobacion social 0o, en otros casos, la soledad. También suelen presentar
ansiedad dentro de sus relaciones cuando se presenta algun tipo de problema. Las

personas con una gran necesidad de afiliacion muchas veces no se describen como
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amistosas, cordiales o sociales, sino como alguien dependiente de las demas

personas.

1.2.1.4 Motivacion de agresividad.

Palmero y cols. (2002: 264-265) explican que “la agresividad siempre implica
sufrimiento del otro, con independencia de que se produzca de una forma
instrumental, o con la unica finalidad de dafarle.” También describen que ramas de
la psicologia, por ejemplo, el area social y la experimental, suelen estudiar las
conductas agresivas; o toman como un patrén de comportamiento que puede ser
tanto biolégico como aprendido de la sociedad. Por otro lado, Reeve (2010) explica
que, si la motivacién de agresividad se enfoca en los deseos, control e influencia,
podra ser una herramienta para satisfacer la motivacion de poder. Sin embargo, la
relacion entre agresion y poder se ve mermada debido que la sociedad no permite,

en ciertas ocasiones, los actos de agresion abierta de las personas.

Choliz (2004: 61) explica que “por agresion se suele entender de forma
genérica toda accién que pretende hacer dafio fisica o psicolégicamente a otra
persona. Tradicionalmente se entiende que existen dos grandes tipos de actos
agresivos.” El primer tipo es la agresion emocional, también conocida como
hostilidad, es la provocada como resultado de una situacién. Se tiene como objetivo
principal dafiar lo mas posible a la otra persona. El segundo tipo es la agresion
instrumental, en la cual las acciones estan planificadas y no se presentan de manera

automatica ante una situaciéon aversiva.
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Con lo antes mencionado, se comprende que la motivacion puede ser
ocasionada por eventos externos o internos del sujeto, ademas de que se pueden
dirigir a diferentes objetivos, los cuales tienen como funcion cubrir una necesidad del

sujeto.

1.3 Teorias de la motivacion.

Como ya se habia comentado con anterioridad, la motivacién es un fenémeno
de enorme importancia en varios aspectos para el ser humano, debido a que orienta
las acciones y se conforma asi en un elemento central que conduce lo que la
persona realiza y hacia qué objetivos se dirige. Por ello, la psicologia, desde su
campo de investigacion se ha esforzado por tener diferentes teorias para explicar la

conducta humana a través de la motivacion.

Palmero y cols. (2002: 155) definen que “las teorias representan intentos por
relacionar o integrar un determinado conjunto de hechos. Estos hechos en el caso de
la motivacion tienen que ver con el vigor, la persistencia y las preferencias
conductuales.” También mencionan que todo aquello que se considera como una
teoria, no se puede considerar como una realidad cerrada y absoluta, sino que esta

en constante cambio.
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1.3.1 Teoria del impulso.

Palmero y cols. (2002: 158) sefialan que la teoria mas elaborada sobre
impulso es la propuesta por Hull en 1943, en la cual explica que “los impulsos
bioldgicos proporcionaban la motivacion para llevar a cabo la conducta aprendida en
una situacion dada.” Para Hull (referido por Palmero y cols.; 2002), la conducta va en
funcién de la motivacion y el aprendizaje. En este planteamiento se considera la
motivacion como un impulso, mientras que el aprendizaje se considera como como

una fuerza asociativa entre un estimulo que se presentay la respuesta que ocasiona.

Al mismo tiempo, explica que dentro de la teoria de Hull (referido por Palmero
y cols.; 2002) los impulsos tienen el principal objetivo de aportar fuerza o intensidad a
la conducta presentada. Mientras que el aprendizaje o fuerza asociativa cumple la

funcién de darle una direccion.

Por otro lado, menciona que Hull (referido por Palmero y cols.; 2002)
consideraba que el motivo y el aprendizaje se relacionaban de manera multiplicativa.
Es decir, para que el sujeto llegue a presentar una conducta determinada, tanto el
impulso como la fuerza asociativa deben de ser lo suficientemente fuertes para

obligar al sujeto a reaccionar.

Igualmente, los autores mencionan que una de las caracteristicas principales
de la teoria de Hull es la reduccion de los impulsos, lo que se puede tomar como

base de un refuerzo. Por ejemplo: a una rata de laboratorio con hambre, se le da
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comida después de realizar cierta actividad. Este ejemplo sirvio de base para los

estudios de Skinner.

1.3.2 Teoria psicoanalitica de los instintos.

Freud (referido por Appley; 2003: 588) “asigno cuatro caracteristicas a los

instintos para distinguirlos: fuente, impetu, propdsito y objetivo.” Enseguida se explica

cada uno.

o Fuente: estimulacion corporal interna, sea producida como resultado de un

cambio quimico, mecanico o de otro tipo.

o impetu: grado de fuerza o la demanda de la medida sobre la energia que
representa.
o Proposito: el propdsito fundamental de los instintos es el de abolir las

condiciones de estimulacién somatica que los produjeron.
o Objeto: cualquier persona o situacion en el ambiente o en el propio cuerpo del
individuo, que sirva para satisfacer el propésito de un instinto, puede

convertirse en objeto de este.

1.3.3 Teoria de la voluntad.

Palmero y cols. (2002: 159) indican que “entre los muchos investigadores de la

voluntad de esa época destaco con luz propia Narziss Ach (1871-1946), un miembro
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de la denominada escuela de Wurzburgo. El concepto clave de Arch era el de
determinaciéon o tendencia determinante. Este concepto hacia referencia a la
influencia que puede ejercer sobre nuestros pensamientos y acciones la
presentacion interna de una meta.” Ademas, menciona que Arch (referido por
Palmero y cols.; 2002) cre6 un proceso muy creativo para poder medir la intensidad
de la voluntad, siempre y cuando se presenten obstaculos en la consecucion de una
meta. Dicho proceso consiste en crear una tendencia determinante de dar una
respuesta previamente asociada, a través de instrucciones. Esto se llevaba a cabo

con repeticiones relacionando el mismo estimulo con la conducta.

1.3.4 Teoria de la autosuficiencia de Albert Bandura.

Caro (1987: 4) explica que, para Bandura, la autosuficiencia es “la conviccion
de que uno puede ejecutar con éxito una conducta para producir determinados
resultados.” En otras palabras, la autosuficiencia se basa en juicios personales y
creencias que se tiene de las capacidades de la persona. Por otro lado, distingue dos
tipos de expectativas: de autosuficiencia y de resultados. La primera, como ya se
habia mencionado, son las capacidades que cree tener la persona para realizar algo,
mientras la segunda consiste en las estimaciones de resultados que hace el individuo

si realiza determinadas conductas.

En resumen, se puede decir que la autosuficiencia es un concepto que se

relaciona mucho con el conocimiento. Debido que es una percepcion del individuo
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acerca de si mismo y sus propias capacidades, lo que le ayuda a elegir y mantener

ciertas conductas que le permitan resultados efectivos.

1.3.5 Teoria de las necesidades de Maslow.

Colvin y Rutland (referidos por Quintero; 2011: 1) afirman que “Maslow
propone una jerarquia de necesidades y factores que motivan a las personas; esta
jerarquia se modela identificando cinco categorias de necesidades y se construye
considerando un orden jerarquico ascendente de acuerdo a su importancia para la

supervivencia y la capacidad de motivacion.”

Ademas, mencionan que, conforme se cubre una necesidad, surgirdn mas que
cambian totalmente la conducta del sujeto. En otras palabras, se considera que
cuando esta lo suficiente satisfecha dicha necesidad, nacera otra motivacion. Por
altimo, aclaran que existen cinco categorias que propone Maslow (referido por

Quintero; 2011: 1) sobre las necesidades, las cuales son:

1. Necesidad fisiologica: Se refiere a todas aquellas relacionadas con lo
bioldgico, y se enfocan en la supervivencia del sujeto. Dentro de estas
necesidades se considera, por ejemplo: respirar, agua, comida, tener

descanso y un lugar de resguardo.

2. Necesidad de seguridad: Una vez cubiertas las necesidades fisiologicas,

aparecen las de seguridad. Aqui se abarca la seguridad personal, el orden,
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estabilidad y proteccion. Por ejemplo: seguridad fisica y de empleo, tener un

ingreso seguro Y fijo o tener recursos para poderse defender.

3. Necesidad de afecto: Después de cubrir las necesidades de seguridad,
aparecen las de afecto. Esto consiste en la aprobacion, carifio y afiliacion de

un grupo, para evitar los sentimientos de soledad y alienacion.

4. Necesidades de estima: Ya cubiertas las primeras tres necesidades, aparece
la de estima, donde se busca todo lo relacionado con la autoestima del
sujeto, el reconocimiento y el respeto de los demas hacia él. Todo con el

objetivo de que la persona se sienta segura de si misma y valiosa.

5. Necesidad de auto-realizacion: Son las necesidades mas elevadas segun la
teoria de Maslow, donde se menciona que es la necesidad de la persona de

ser y hacer lo que nacio para hacer.

La APA (referida por Vizcaino; 2016: 32) habla sobre la teoria de
autodeterminacién de Deci y Ryan, la cual define como una “teoria que subraya la
importancia y autonomia y la motivacion intrinseca para producir una adaptacion
saludable”. A la vez, menciona que los resultados negativos se pueden alcanzar
cuando el sujeto estd motivado por fuerzas externas y recompensas intrinsecas. Por
ultimo, aclara que la autodeterminacion consiste en la necesidad de tomar elecciones
al inicio, y asi poder regular la conducta provocando que se refleje el deseo de tener

elecciones propias.
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1.3.6 Teoria basada en la atribucion.

Bernard (referido por Palmero y cols.; 2002: 313) afirma que la teoria sostiene
que “el proceso emocional es un fendmeno post-atribucional que sigue la secuencia:
accion, resultado, atribucion y emocion. Supone que, tras la estimulacion ambiental,
acontece una valoracion primaria relativa a sus consecuencias agradables o
desagradables.” Ademas, la cognicion, también llamada atribucién, ocupa un lugar
central en el modelo creado por Weiner, el cual permite diferencias y precisar las
reacciones emocionales. Por lo cual propuso tres diferentes dimensiones de

causalidad para explicar un resultado:

e Lugar (locus) de causalidad interno y externo, se refiere lugar donde reside la
causa.

e Controlabilidad, para distinguir las circunstancias que estan bajo el control de
la persona o bajo la influencia de los factores no controlados por ella.

e Estabilidad, dimension relacionada con el hecho de si las causas son

relativamente estables o varian a través del tiempo.

El humano es un ser complejo, y es aln mas tratar de entender lo que motiva
sus acciones. Por ello, existen muchas teorias del por qué se presentan sus
conductas o qué es lo que desea alcanzar; en este apartado se puede notar
claramente que lo que motiva a la persona puede ser desde la parte cognitiva, hasta

el tratar de cubrir sus propias necesidades basicas.
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1.4 Proceso de la motivacion.

Una de las maneras en las que se puede explicar la conducta del ser humano
es a través de la motivacion, en otras palabras, mediante el proceso en el cual las
necesidades del sujeto se expresan para regular su conducta. Por lo tanto, la
motivacion se puede tomar como un impulso no estatico, sino dindmico y persistente

en el ser humano, de manera que provoca diferentes conductas.

Gonzalez (2008: 182) menciona que hay 3 niveles diferentes de la motivacion,

los cuales son:

e “Motivacion arcaica: Es la motivacion que se crea durante la infancia y
adolescencia del sujeto, y suele expresarse en la personalidad adulta. Esta
motivacion suele ser resultado de los conflictos paterno-infantiles.

e Motivacion superior: Es aquella que surge y se va transformando durante la
juventud del sujeto, esta actia como sistema de fines y proyectos autbnomos
gue el sujeto se pone a futuro.

e Motivacion actual: Surge como reflejo del momento que esta viviendo el
sujeto durante el tiempo presente. Aqui influyen los factores sociales y

bioldgicos del sujeto”.

Escobar (2002: 100) explica que “el estado interno esta determinado por

diversos procesos fisiolégicos que, de forma jerarquica, determinan la fuerza,
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direccidon y prioridades de la conducta.” También sefiala que el estado interno se
puede ver influenciado por ciertos estados fisioldgicos especificos, por ejemplo: el
embarazo y la lactancia. Bajo estas circunstancias, se provoca un cambio hormonal,
lo que puede dar como resultado condiciones y conductas determinadas. Por

ejemplo: construir una familia y un hogar.

Por otro lado, explica uno de los procesos de la motivacién, en la cual

menciona que tiene dos pasos:

¢ Alertamiento producido por la motivacién: Los estados internos que genera la
motivacion; inicia una fase de preocupacion en el sujeto, lo cual provoca
cambios en el estado de alerta y atencidén. Estas condiciones de atencion
seleccionan ciertos estimulos ambientales, en especial a aquellas con

propiedades satisfactorias.

e De la motivacién a la accion: Durante el proceso de realizacion de las
conductas motivadas, se realizan respuestas motoras que intentan satisfacer
la necesidad. En la parte biolégica, se requiere que el sistema nervioso
interactie con el hipotalamo (6rgano responsable de las pulsiones) para

provocar el movimiento de la conducta deseada.

También habla sobre el proceso homeostatico, en el cual explica que tiene
como finalidad mantener constante el medio interno de las células. Esto provoca un

funcionamiento adecuado y Optimo de estas. De igual manera, menciona que el
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papel fundamental de la conducta en la teoria homeostéatica fue integrado por
Richter, quien realiz6 diversos experimentos para demostrar que el proceso
homeostéatico se apoya en los cambios conductuales. Por ejemplo, cuando un
individuo no puede regular un aspecto fisiologico de manera interna, surgira la
motivacion, que impulsara al individuo a realizar determinada tarea. Todo con la

finalidad de poder equilibrar la parte interna.

Palmero y cols. (2002: 37, citando a Dreikurs) indican que “la motivacion se
refiere a un proceso dinamico interno. En cualquier momento, como proceso que e€s,
puede implicar cambio o variabilidad.” Asi, para poder estudiar la motivacion, es
necesario tener en cuenta los cambios en el estado interno y la conducta de los
sujetos. Estos constantes cambios hacen referencia a tres diferentes posibilidades,

las cuales son:

e Consideracion del cambio entre circunstancias: Elemento momentaneo y
situacional de un sujeto determinado, que le permite saber en qué medida lo
atrae un resultado.

e La consideracion del cambio entre distintos individuos de la misma especie:
Diferencias internas en los individuos, las cuales permiten especificar y
localizar directamente diferencias individuales.

e La consideracion del cambio entre individuos de distinta especie: Permite
localizar la existencia de conductas repetitivas y ciclos propios de cada

especie.
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Por otro lado, Palmero y cols. (2002) explica los pasos del proceso de la

motivacion, ofreciendo un esquema. El cual cuenta con los siguientes pasos o fases:

e Ocurrencia o aparicion del estimulo: se requiere la presencia de un estimulo,
ya sea interno o externo, para desencadenar la conducta.

e Percepcion del estimulo: El sujeto es capaz de detectar o no el estimulo de su
entorno, en caso de no percibirlo, no se presentara la activacion del proceso
motivacional.

e Evaluacion y valoracion: Aqui se debe tomar la decision de que como se
actuara y qué objeto se convertira en la meta a alcanzar.

e Decisién y eleccion de la meta: Se le otorga un valor al objeto que se puso
como meta, ademas de poner las expectativas al momento de conseguirlo.

e Activacion: se inicia al mismo tiempo en el que la persona detecta una
necesidad o un estimulo, se procede a presentar la conducta después de
tomar una decisién de qué conducta se realizard y qué resultados se tendran
con dicha conducta.

e Ladireccidon: Se manifiesta en al mismo momento que las etapas de decision y
valoracion, esto con el objetivo de saber que meta se quiere alcanzar.

e Control de resultados: El sujeto evalla si la situacion real va acorde con lo que

esta esperando y si podra alcanzar su meta.
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Igualmente, explica el proceso de activacion de una motivacion, donde
menciona que es necesaria la existencia de un cierto nivel de energia, la cual, al no
estar presente, no provocaria una conducta como respuesta, por lo tanto, el
organismo consigue la energia de la comida ingresada al cuerpo. Después, esta
comida sera guardada como energia potencial. Por otro lado, menciona que las
conductas manifiestas son las que mejor definen el proceso de activacion. En otras
palabras, si un organismo esta repitiendo la misma conducta cada cierto tiempo, es

l6gico pensar que tiene un nivel alto de motivacion para realizar esa actividad.

Asi, se pueden entender que la direccionalidad de la conducta no es muy
relevante cuando solo se tiene una sola opcidn de respuesta. Por ejemplo: en los
procesos de condicionamiento, el sujeto realizara una conducta determinada cuando
se presente un estimulo. Pero cuando la opcidn de respuesta es variable, le permite

elegir como va a reaccionar y hacia dénde la va a dirigir.

1.5 Emocidn y motivacion.

Las emociones, surgen de manera espontanea ante sucesos que vive el
individuo a lo largo de su vida. Conforme se van presentando, pueden dar lugar a los
sentimientos y a las acciones de una persona. Reeve (2010) explica que se puede
presentar una reaccion biolégica o una respuesta movilizadora de la energia del

sujeto, lo cual ayuda al sujeto a adaptarse a cualquier situacion que se enfrente.
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Lawler (referido por Bericat; 2012: 2) menciona que las emociones son
“‘estados evaluativos, sean positivos 0 negativos, relativamente breves, que tienen
elementos fisioldgicos, neuroldgicos y cognitivos.”

Reeve (2010: 224) explica que “las emociones se relacionan de dos maneras
con la motivacion. Primero, las emociones son un tipo de motivo. Segundo, las
emociones sirven como sistema ‘indicador’ continuo para sefialar qué tan bien o mal
esta yendo la adaptacion.” Igualmente, menciona que para que una persona pueda
responder emocionalmente, primero debe evaluar a nivel cognoscitivo el significado
de los hechos que estan pasando. Por ejemplo, se suelen hacer preguntas como: ¢ El
hecho es relevante para el bienestar? ¢De qué manera afecta a las personas
cercanas? ¢Es importante? ¢Qué se consigue con eso? En otras palabras, primero

se evalla y después surge la emocion.

Por otra parte, explica sobre el andlisis de Weiner (referido por Reeve; 2010)
sobre la teoria de la atribucién, la cual se enfoca principalmente en el pensamiento y
reflexion personal de lo que se realiza después de los éxitos y fracasos en la vida. Es
decir, después de tener éxito en algo se cree que fue causado por las habilidades de
uno mismo, por lo que causa una emocion de orgullo, mientras que, si se piensa que

fue por causa de un amigo, ocasiona una emocién de gratitud.

También explica que los individuos tienes dos sistemas, uno que activa las
emociones y otro que las regula. El sistema encargado de activar las emociones es
innato, espontaneo, reacciona de manera involuntaria a los estimulos del medio

ambiente, mientras que el sistema encargado de regular estd basado en la
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experiencia, el cual reacciona en forma interpretativa y segun el estilo de vida de la
sociedad. Ademas, menciona las caracteristicas que deben de cumplir las emociones
para poderse considerar basicas. Por ejemplo:
e Son innatas y no son aprendidas por la experiencia o el contacto con los
demas.
e Surgen de las mismas circunstancias para todos los individuos, sin importar
cultura, género o edad. Presentan una respuesta fisiolégica diferente en cada

persona y facil de predecir.

Mankeliunas (1987: 137) divide en cuatro aspectos importantes al momento de

hablar de emociones:

e “Activacion emocional: Son todos aquellos cambios en el funcionamiento
nervioso, visceral y somatico en el cuerpo, los cuales acompafian a los
estados emocionales de la persona.

e Comportamiento emocional: Grupo de respuestas externas que puede
presentar la persona durante un estado emocional. Por ejemplo: atacar, huir, o
respuestas aprendidas por su relacion con los demas.

e Experiencia emocional: Esquema o reconocimiento propio de que puede hacer
el sujeto con su estado emocional.

e Estimacion emocional: Caracteristicas particulares del estimulo fisico o del
medio social, estos pueden desencadenar uno o varios de los componentes

anteriores”.
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Por altimo, Izard y Hull (referidos por Reeve; 2010) son algunos de los autores
que afirman que las emociones constituyen el sistema de motivacion de los
individuos, ya que sostienen que las pulsiones fisiolégicas como el hambre, sed,
cansancio o algun tipo de dolor, pueden captar toda la atencion del sujeto, asimismo,
distraerlo de otras actividades. Un ejemplo que pone Tomkins (referido por Reeve;
2010) es cuando el sujeto tiene perdida de aire, lo cual producira una fuerte emocion
de miedo. Esta emocion presente, ocasionara la suficiente energia para actuar y

conseguir el aire necesario para mantenerse estable.

En conclusién, la emocién y la motivacion que tienen como funcién el ayudar a
la persona adaptarse de mejor manera a su medio ambiente, son dos procesos que,
por lo general, estan orientados a regular las conductas de la persona y determinar
con qué intensidad o frecuencia se van a presentando. Ademas de que la motivacién
puede originarse por diferentes factores, ya sea por algo externo, del medio

ambiente, o interno, del propio sujeto.
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CAPITULO 2

TERAPIAS ALTERNATIVAS VERSUS INTERVENCION PSICOLOGICA

Este capitulo abordara el tema de las terapias alternativas y la intervencién
psicolégica. De manera particular, solo se explicara lo que son los encuadres de las
principales terapias psicoldgicas Yy las terapias alternativas a las que han asistido los

sujetos que conforman la muestra de la presente la investigacion.

Las terapias alternativas que se explicaran en este capitulo son las siguientes:
flores de Bach, homeopatia, reiki, lectura de cartas y mano, terapia de imanes, retiros
con ayahuasca y constelaciones familiares. En las terapias psicologicas se

explicaran el psicoanalisis, el enfoque cognitivo-conductual, Gestalt y el humanismo.

2.1Terapias alternativas.

El término terapia alternativa se usa generalmente para describir procesos que
buscan curar algin sintoma o malestar de la persona, pero no han sido
documentados o identificados con algun sustento cientifico, seguro o efectivo para

tratar una condicion o enfermedad especifica.

Segun la OMS (2013: 15), las terapias alternativas “hacen referencia a un
conjunto amplio de practicas de atenciéon de salud que no forman parte de la propia

tradicion del pais y no estan integradas en el sistema sanitario principal.”
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Martinez (citado por la OMS; 2013: 2) refiere que “las Terapias
Complementarias y Alternativas (TCAS) podrian definirse como un grupo de terapias
gue se usan asociadas o no al tratamiento convencional, como medida de soporte
para el control sintoméatico, la mejoria de la calidad de vida y la contribucion a la

salud global del paciente.”

Con las definiciones antes mencionadas, se puede entender que las terapias
alternativas no tienen una base cientifica que las apoye, sino las creencias de las
personas de como se debe de tratar de mejor manera ciertos sintomas presentados

en enfermedades.

2.1.1 Homeopatia.

La homeopatia es una de las terapias alternativas que se escucha con
frecuencia, pero en realidad muy pocos saben en qué consiste. Desde sus origenes
en el siglo XVIII, intenté evidenciar de forma sistematica los efectos de cada
sustancia en el organismo, al identificar lo que hace a unas sustancias diferentes de

otras.

Servais (2001: 12) explica que “los principios de la homeopatia fueron
establecidos a fines del siglo XVIII por un médico aleman, Samuel Hahnemann.
Decepcionado por la medicina de su tiempo, se propuso perfeccionar una nueva
forma de tratamiento. Esta terapéutica pronto gané muchos adeptos, pero a la vez no

pocos detractores.” Durante el afio de 1796, Samuel Hahnemman nombré esta
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terapia con el nombre de homeopatia. Esta palabra proviene de una composicion del
griego, “homoios” que se significa lo semejante y “pathos” que se refiere a lo que
padece. Asimismo, menciona que la homeopatia se puede considerar como una
medicina global, debido que se busca curar al paciente en su totalidad. Algo
importante a tomar en cuenta son los dos principios con los que se cuenta dentro de
esta terapia, que son la curacion a través de lo semejante y el uso de ciertas

sustancias muy especificas.

Servais (2001: 17) explica que “para que el remedio elegido sea eficaz, debe
provocar en una persona sana sintomas idénticos a aquellos que caracterizan la

enfermedad que se desea curar.”

Dentro de la homeopatia, el medicamento esta hecho a base de sustancias
extraidas de plantas e insectos, por lo que el término ya mencionado de “lo
semejante”, se refiere a lo antes ya dicho, de provocar sintomas parecidos de una
determinada enfermedad a una persona sana. Sirve como ejemplo: si se quiere curar
a un paciente con mareo, el homedpata puede usar varios remedios distintos para
curar este. Por ejemplo, el “tabacum”, preparado a partir del tabaco o una planta
llamada coca de levante, otra opcion seria usar una sustancia llamada petroleum,

sustancia obtenida a partir del petréleo.

Otros de los principios que se toman en cuenta durante la consulta, es el

principio de globalidad. En este principio, el médico toma en cuenta todos los
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sintomas que presenta el paciente, y cual es su origen. Por ejemplo: psicoldgico o

fisico.

Para llevar la consulta y el seguimiento, el médico hara diferentes preguntas
gue pueden ser de la salud pasada y presente del paciente, el como suele reaccionar
a diferentes situaciones y sus emociones. También es importante que sea del
conocimiento del médico, si los sintomas aparecen en ciertas condiciones

meteoroldgicas determinadas o después de alguna actividad fisica.

2.1.2 Constelaciones familiares.

Constelaciones familiares se considera como una de las terapias dentro del
pensamiento sistémico, en la cual se pueden llevar sesiones tanto grupales como de
un solo individuo. En esta parte, se aborda de qué consisten las constelaciones
familiares, las técnicas primordiales usadas en esta terapia, ademas las principales

aportaciones que se hicieron para que se formara este tipo de terapia.

Franke (2005: 19-23) explica algunas de las principales aportaciones que
hicieron algunos de los profesionales del area de la salud, por ejemplo: “el psiquiatra
Jakob Moreno fue uno de los primeros en desarrollar la terapia sistémica
dramatizada con algunos de sus pacientes, cerca de los afios 30. A esta técnica que
desarrollo, la llamo con el nombre de psicodrama, debido a la tension que provocaba

en sus pacientes el poder proyectar sus problemas en la actuacion”.
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En relacion con lo anterior, Boszormenyi-Nagy (referido por Franke; 2005)
hablaba sobre algunas estructuras de la relacion que van mas alla de las miradas
psicolégicas. Explicaba que tales estructuras, se originaban de acontecimientos que
se repetian casi como una ley en la historia familiar, lo que se podria describir de
mejor manera como conductas repetitivas. Segun habia podido observar en las

familias de sus pacientes.

Por dltimo, Satir (referida por Franke; 2005), desarrollé varias técnicas
terapéuticas. Su trabajo tenia como objetivo el enfocarse en la comunicacion, para lo
cual animaba y proporcionaba apoyo a cada uno de los miembros de la familia, tanto

en la psicoterapia como en la terapia individual.

Por otro lado, se menciona que la base de estos tres métodos terapéuticos
antes mencionados, fueron usados por Hellinger (mencionado por Franke; 2005)
para desarrollar las constelaciones como una forma de terapia grupal. En un tipo
seminario, el paciente presenta el problema a trabajar, en otras palabras, qué lo

agueja y como pretende enfrentarlo para poder solucionarlo.

Franke (2005: 23) sefala que “el paciente elige a los participantes del grupo, a
un representante para si y para los miembros importantes de su familia
respectivamente, ubicandolos en el ambiente de acuerdo a su imagen interna. El
terapeuta pregunta a los representantes cOmo se sienten fisicamente y cuales son
sus sentimientos y sus percepciones. A partir de estas manifestaciones, recibira la

confirmacién o la negativa de sus hipétesis.”
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Con la cita textual antes mencionada, se entiende que no es necesario que la
familia o el grupo de origen del paciente esté presente. Si no que se pueden usar a
otras personas como apoyo para que representen a las personas importantes de la
familia del sujeto a tratar y poderlos cambiar de lugar todas las veces que sean

necesarias, hasta que el paciente se sienta mas comodo o mejor.

Segun Franke (2005: 27), “las constelaciones posibilitan la visualizacién de las
dindmicas del sistema familiar, las ‘implicaciones sistematicas’ o ‘ataduras invisibles’
gue actian mas alla del nivel biografico.” Las constelaciones se pueden usar como
una herramienta para poder entender como es la mecénica de la familia o grupo del
paciente, cudles son las conductas repetitivas que se presentan en tal grupo, co6mo
se solucionan los problemas entre ellos y como afectan las conductas de unos a

otros.

Por lo general, las constelaciones familiares se trabajan en grupos, pero en
caso de ser un trabajo individual, el paciente esta sentado enfrente del terapeuta y se
toma al paciente como un cuerpo de resonancia para las movilizaciones y los
recuerdos en el campo, en otras palabras, el como percibe a sus familiares y cémo le

afectan los problemas familiares en su cuerpo.

En relacion con los sintomas agudos, menciona que cuando un paciente se

presenta a la terapia con dolores o algun tipo de malestar, durante la sesion, el
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terapeuta se preocupara por darle alivio antes de proseguir con otro proceso

terapéutico.

Con la informacién antes proporcionada por la autora, se puede ver que las
constelaciones familiares tienen aportaciones de diferentes personas enfocadas en la
terapia. Sus principales objetivos se orientan a poder descubrir los principales
problemas que tiene el paciente junto con los miembros de la familia y cémo le
afectan. Ya después de tener informacién de como se conforma la mecanica del

grupo, poder solucionar de manera eficaz el problema.

2.1.3 Reiki.

En los Ultimos afios, es mas frecuente escuchar sobre el reiki, terapia
caracterizada por la imposicion de manos en el ser humano como un objetivo para
restablecer el equilibrio fisico, mental y espiritual. En esta parte se abordara en que

consiste el reiki, cuando inicio y cdmo se trabaja en este tipo de terapia.

Este tipo de terapia se conoce mas popularmente como reiki en occidente,
pero en Japon, que es su lugar de origen, se le conoce mas con el de sistema usui

shiki ryoho de sanacion natural.

El reiki fue creado en el siglo XIX por Mikao Usui, ministro de la iglesia
cristiana en Japon. Ademas, es una palabra del japonés que se usa para nombrar a

la energia universal de la vida, que se usa para curar. Siguiendo con la idea anterior,
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se explica que en medio de esta energia universal. Se encuentran espiritus guias, o
maestros desencarnados que en vidas anteriores fueron lideres espirituales o

maestros del reiki.

Del Rio (2009: 152) menciona el proceso que se usa, en el cual “primero, el
terapeuta se comunica con los guias espirituales, con la presencia yo soy del
receptor, para avisarle la intencion de generar un vinculo mas poderoso entre su luz
y el terapeuta.” Con esto, se puede entender que la persona que tiene la intencién de
curar al paciente solo sirve como un conducto para que un espiritu o una energia lo

haga a través de él.

Por lo general, el reiki se trabaja de manera fisica con el paciente, pero otra de
las maneras en las que se puede impartir es a distancia. Aqui, los procedimientos
son semejantes a los dados en el contacto fisico, pero en este caso se toma un
testigo del receptor como vehiculo del tratamiento. En estos casos, el maestro de

reiki esta en un lugar, el paciente en otro y no tienen contacto el uno con el otro.

Las personas que se dedican a curar con reiki, asisten a seminarios. En los

cuales las personas aprender a contactar la energia que va a curar a la otra persona,

a utilizar sus manos para el tratamiento y usar los simbolos basicos que se tienen.

Del Rio (2009: 155) menciona que se usan algunos sellos basicos en el reiki.

e “El conector (+): Tiene relacion con la parte materia del ser.
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e El conector (-): tiene sentido contrario al del conector (+). Ambos tienen la
misma funcion.

e La pagoda: Es el simbolo empleado generalmente para curar a distancia.

¢ El sello tibetano: Se emplea para eliminar las energias negativas de lugares,
objetos y personas.”

En resumen, en el reiki se cura a través de la energia que esta cerca de la
persona, con ayuda de seres a los cuales se les llama guias. Para poder conectarse
con estos seres, se usan ciertos sellos para poder usar su energia y poder curar al
paciente, imponiéndole las manos el terapeuta, pero para poder hacer esto, los
maestros en reiki deben tomar seminarios para aprender a contactar dichos espiritus

0 energia antes mencionados.

2.1.4 Flores de Bach.

La siguiente terapia son las flores de Bach, aqui se explicara un poco de como
surgid, en qué consiste y cOmo se trabaja con las flores. Este tipo de alternativa, la
trajo consigo el movimiento new age. En cuanto a este movimiento, constituye un
concepto imprecisamente definido bajo el cual se engloban disciplinas, préacticas,

creencias y valores de muy diverso origen.

El creador de las flores de Bach, fue un médico con el nombre de Edward
Bach, el cual aseguraba haber encontrado las propiedades curativas de 38 flores

silvestres. También es importante aclarar que Del Rio (2006: 141) menciona que

48



‘igual que la aromaterapia, las flores de Bach trabajan con aceites esenciales, con
los cuales ‘equilibran las energias, armonizan las vibras, balancean los chakras y
contribuyen al crecimiento espiritual’, ademas de curar distintas enfermedades fisicas

y males metafisicos.”

Bach (referido por Del Rio; 2006) sostenia que “el cuerpo no era lo que
enfermaba, si no que era el alma propia del sujeto que manifestaba los
desequilibrios”. Esto era debido que él pensaba que el alma se envenenaba por

contener emociones que no le correspondian al sujeto.

Del Rio (2006: 142) menciona que la aromaterapia, las flores de Bach y la
herbolaria son practicamente lo mismo, “La unica diferencia que se ha encontrado

esta en el precio de los productos, de las consultas y del tratamiento.”

Dentro de las flores de Bach, las esencias utilizadas son a través de la piel, en
te, las plantas disueltas en agua o cocinadas en algunos platillos. Este tipo uso de las

flores es similar a la herbolaria.

Cruz (2000: 1) menciona que “esta terapia esta encaminada a hacernos
conscientes de nuestros estados mentales negativos, entre ellos: impaciencia,
orgullo, inestabilidad, odio, rencores, ira, crueldad, entre otros, que segun planted

Bach, son los causantes de los sintomas fisicos que anteceden a la enfermedad.”
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En conclusién, lo Unico que se diferencia las flores de Bach de la aromaterapia
y la herbolaria son los precios los productos que vende cada una, ademas del autor

de cada terapia.

2.1.5 Lectura de cartas o tarot.

Como antes se habia mencionado, toda terapia alternativa es un proceso que
no estd basado en algo cientifico para curar a la persona tanto fisica como
espiritualmente. En este sentido, debido a que los sujetos de la muestra de la
presente investigacion refieren a la lectura de cartas como una terapia alternativa, a

continuacion, se describe esta.

El tarot es una baraja que cuenta con 78 cartas en total. Esta herramienta se
ha usado a lo largo de la historia con la creencia de que se puede predecir eventos
futuros con ella, también para conocer aspectos de uno mismo o las personas
cercanas. Dicho lo anterior, Deniz (2001: 3) aclara que “el tarot es una herramienta
gue nos permite conocernos a nosotros mismos y como nos relacionamos con el

mundo que nos rodea.”

Con respecto al origen de la palabra tarot, muchos de los autores no logran
ponerse de acuerdo. Algunos mencionan que viene del término tarocco, en italiano,

gue en espariol se significa tarot, y otros del egipcio, donde significa sendero real.
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Asimismo, otros autores hacen referencia que el término tarot es un toponimico
relacionado con el rio Taro, que discurre por el Norte de Italia, donde se piensa que

surgieron las primeras barajas que se usaban con el fin de predecir eventos futuros.

Dentro del tarot, 22 cartas son los arcanos mayores, los cuales se considera
como las cartas importantes, debido que tienen un profundo significado arquetipico.
Amezaga (2005: 98) hace referencia a “La propuesta de Jung de considerar los
arquetipos ‘como factores y motivos que ordenan los elementos psiquicos...’, nos

permite postular una re-definicion del arquetipo como un patrén de organizaciéon.”

En las cartas de los arcanos mayores, se menciona gue las principales cartas
hacen referencia a lideres como un sacerdote dentro de la religion cristiana o a
eventos importantes como las del Juicio Final, o personajes de diferentes culturas
como a la rueda de la fortuna o las Moiras de la cultura grecolatina. Principalmente,

buscan representar grandes mitos de la cultura humana en estas cartas.

En cuanto a las 56 cartas restantes (cartas menores), son las que se
consideran como los arcanos menores, al respecto, Deniz (2001: 71) menciona que
‘en las primeras barajas encontramos una gran variedad de elementos
representativos: estrellas, flechas, pajaros, halcones, espejos, columnas, lunas,

anclas y otros mas”.

Uno de los autores que explica el procedimiento para leer las cartas es

Sharma (2009: 35), quien menciona que “para iniciar la lectura de cartas debe
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prenderse una vela blanca. Después puede recitarse un poema o0 hacer sonar una

campana para limpiar la energia que esta cerca”.

Para poder mezclar las cartas, se usa el siguiente proceso, se hace una
pregunta que se quiera resolver. Sobre una mesa se ponen todas las cartas boca
abajo y se procede a revolverlas en circulos, por ultimo, se recogen en un solo mazo
y se sacan 10 cartas que la persona elija.

En conclusién, el tarot es una herramienta proyectiva, de la cual no se sabe
con certeza como y donde se origind su practica, es importante tener en cuenta que
las cartas parten de ideas arquetipicas. En otras palabras, no existe un sustento

sélido o cientifico que muestre que puedan ver el futuro con este recurso.

2.1.6 Lectura de mano.

Con relacion a las artes adivinatorias, una que se ha usado desde la
antigiiedad es la lectura de mano, alternativa que se frecuenta en la actualidad, pero
al considerarse como un arte de adivinacion, carece de todo esquema para tomarse
como terapia. A continuacion, se abordard como surgié, en qué consiste y como se

trabaja.

Sobre el tema, se afirma que “para mucha gente ‘con cultura’, la quiromancia
es el unico arte adivinatorio que podria ser tomado en cuenta como ‘serio’...” (Del

Rio; 2006: 98). En otras palabras, se le da mucha seriedad a este arte adivinatorio,
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debido a la idea de que la experiencia de las personas se queda grabada en las

manos o en un miembro del cuerpo del sujeto.

Asimismo, Del Rio (2006) menciona que el origen de la quiromancia se
remonta a la antigledad de las civilizaciones de Mesopotamia, China, Egipto e India.
Incluso en libros antiguos como el Vasishtha, un antiguo texto védico que data de
2000 afios a.C, se menciona ya este arte, que era muy difundido y respetado. Los
primeros textos impresos sobre la lectura de mano son de 1474, desde este

momento empezo a crecer mas el interés por aprender esta disciplina.

Segun el libro de Quiromancia, de Libros Tauro (2005: 3), “existe la teoria de
gue la mano izquierda de un nifio se corresponde hereditariamente con la mano
izquierda de su madre, mientras que la derecha se corresponde con la mano derecha
de su padre. También la mano izquierda esta relacionada con nuestros rasgos
genéticos y subconscientes, mientras que la derecha refleja nuestras relaciones con
el mundo exterior. La mano izquierda es el pasado; la derecha, el futuro. La mano
izquierda es pasiva, mientras que la derecha es activa (excepto, por supuesto, en las

personas zurdas, en las que es al revés).”

Para poder leer la mano, se pone en un lugar liso para poderla dividir en 4
partes iguales, después se toman en cuenta varias caracteristicas importantes como
la forma del pulgar y después la forma de los demas dedos, el tipo de ufias de la
mano, las lineas de la palma, los montes con los que se cuenta. Lo que se toma

principalmente de las caracteristicas son las lineas primarias y secundarias, en las
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principales son las lineas de la vida, la linea del corazon y la linea de la cabeza. Las

secundarias son las lineas del destino y la linea de la intuicion o creatividad.

En conclusion, la lectura de mano es una alternativa que han tomado las
personas desde épocas muy antiguas para conocer que aen el futuro. Cada aspecto
de la mano se refiere a una caracteristica diferente, por ejemplo, la forma de las
manos hace referencia a la personalidad del sujeto y cada linea de la palma a un
aspecto del pasado o futuro de él. Por dltimo, esta alternativa, a diferencia de las
antes ya mencionadas, no busca curar a la persona, sino solo conocer ciertas

caracteristicas de su personay sus experiencias.

2.1.7 Terapia con imanes.

Una de las alternativas frecuentadas en la actualidad es el uso de imanes,
para tratar ciertos problemas fisicos. En esta terapia, se aborda cémo se origing, los
métodos principales que se usan para tratar a las personas y cuales problemas

pueden tratarse con esta alternativa.

El magnetismo es tan antiguo como la medicina, incluso personas como
Hipocrates de Cos, médico de la antigua Grecia que vivid en la época de 430-360
a.C. usaba molidos de Oxido para tratar ciertos tipos de hemorragias que
presentaban algunos de sus pacientes. Madrofiero (2003: 21) menciona que “Plinio
el viejo (23-79 d.c.) en el volumen 37 de su enciclopedia describe el tratamiento de

gquemaduras con piedra iman pulverizada.” Con relaciéon a lo anterior, se puede
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observar que, desde la antigiedad, el ser humano ya acudia a este tipo de

alternativas para tratar problemas de salud.

Una de las teorias que tiene la intervencion con imanes, es la llamada Par
biomagnético, la cual tiene como fundamento inicial, la capacidad de poder estudiar y
detectar ciertas anomalias en el ph del organismo para poder medirlas y corregirlas.
Gonzalez (2015: 10) explica que “el par biomagnético se basa en una maniobra
manual, sensorial, ritmica de imanes en diversas posiciones del cuerpo y con

objetivo de diagndstico y tratamiento en la misma sesioén.”

Los imanes utilizados requieren ciertas caracteristicas, por ejemplo, un iman
de 1000 gauss (iman de alta potencia); cada polo debe de tener su indicacién y que
se puedan usar en articulos como brujulas. Sosa (2000: 2) menciona que unas de las
principales funciones de estos imanes son los siguientes: “Pueden ser utilizados en
tratamientos de afecciones locales y generales.” Otro de las funciones vy/o

caracteristicas que le atribuyen es la analgésica y bacteriostatica.

Sosa (2000: 3) explica que existen 5 métodos diferentes para aplicar los

imanes:

o “Método 1: Se pone el polo norte en la mano derecha, y el sur en la izquierda.
Se usa principalmente en los problemas de la parte superior del cuerpo, por

ejemplo, lesiones en el térax, columna, cara o craneo.

55



o Método 2: Al igual que en el método anterior el polo norte en la mano derecha
y el sur en la mano derecha. En este caso se pondran los imanes de forma
diagonal, aqui beneficia a érganos como el higado o problemas digestivos que
tenga la persona.

o Método 3: Se pone un iman con el polo norte en la mano izquierda y otro iman
con el polo sur en el pie derecho, este método ayuda a problemas del lado
izquierdo del cuerpo.

o Método 4: Se pone un iman con el polo norte en la mano derecha, y otro iman
con el polo sur en el pie del mismo lado. Para solucionar problemas del lado
derecho del cuerpo.

o Método 5: Los dos imanes se ponen en los pies, con el polo norte en el
derecho y el sur en el izquierdo. Este ultimo método con el objetivo de

solucionar problemas de la parte inferior del cuerpo”.

Madrofiero (2003: 9) menciona “algunas de las enfermedades que se pueden
tratar con la terapia de imanes, las cuales pueden ser como la artritis, fracturas

0seas, osteoporosis y enfermedades articulares”.

En conclusion, el ser humano siempre ha buscado diferentes alternativas para
los problemas fisicos, en este caso, uno le los principales objetivos que tiene el uso
de imanes es curar dolores en los huesos, y los pacientes suelen exponerse de 10 a
15 minutos al dia para tratarlo. Ademas de que existen diferentes métodos de

aplicacién para tratar ciertos problemas en especifico.
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2.1.8 Uso de la ayahuasca.

Como antes se habia mencionado, se abordara la terapia de uso de
ayahuasca, la cual es de origen amazonico y se considera como una de las plantas

maestras de la naturaleza.

Desde las civilizaciones antiguas, el ser humano ha tenido mucha relacién con
las plantas para intentar curar varias enfermedades que conoce, asi como para otras
tareas, como preparar ciertos tipos de alimento. En este caso, la ayahuasca se ha
utilizado de forma tradicional principalmente por pueblos originarios del Amazonas,

actualmente se usa en otros lugares del mundo.

Bouso (2017: 2) menciona que “fue durante los afios 50 cuando el
conocimiento sobre la ayahuasca se expandié al mundo occidental. La publicacién
del libro con la correspondencia entre William Buroughs y Allen Ginsberg llamado
‘Las cartas del yagé’, acerca de sus experiencias con ayahuasca, asi como las
investigaciones del botanico Richard Evans Schultes, fueron decisivas para dar a

conocer el uso de este brebaje a la cultura occidental.”

Giove (2018: 3) explica que “el manejo ritual durante la sesion también tiene
leves variaciones en relacion al curandero.” Dicho lo anterior, la terapia con la
ayahuasca debe ser dirigida por un chaman o curandero y, por lo general, tiene una

duracion de 5 horas. La terapia se inicia invocando a espiritus o protectores de la
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naturaleza para ayudar al chaman a curar al o los sujetos, al mismo tiempo se usa

una musica llamada “icaro”.

Después de la invocacion de los guardianes, el chaman sirve la ayahuasca a
los pacientes y, al final, a él. La cantidad de ayahuasca que se consume depende del
paciente y la gravedad del problema que quiere solucionar. Por ultimo, todos beben
la ayahuasca y el chaman ira pasando uno por uno con la musica antes mencionada.

Para finalizar, una de las principales razones por las que se acude a esta
planta es para curar enfermedades o superar ciertos problemas por los que el sujeto
esté pasando. Ademas de que tiene que ser guiada por un chaman o persona con
conocimientos de esta planta, debido que la persona debe tomar cierta cantidad,
dependiendo de la gravedad de su problema. Algo inconveniente que se le detecta a
esta alternativa, es que el uso de esta planta puede provocar efectos secundarios
como dolor de cabeza, vémito, confusion y problemas del corazén a largo plazo,

entre otros.

2.2 Terapias psicoldgicas.

En primer lugar, es importante saber qué es una terapia psicoldgica, la cual se
podria entender como toda terapia en la cual interviene un profesional, de modo que
esta apoyada en herramientas y bases psicolégicas comprobadas. Se puede llevar al
cabo en un consultorio, hospital psiquiatrico y asociaciones donde se ofrezca esta

atencion. El objetivo de estas terapias radica en eliminar el sufrimiento emocional o
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ensefar al sujeto a utilizar ciertas herramientas para enfrentar sus problemas de

manera eficaz.

Bados (2008: 2) ofrece una definicion sobre la intervencion psicoldgica, en la
cual menciona que “es la aplicacion de principios y técnicas psicologicos por parte de
un profesional acreditado con el fin de ayudar a otras personas a comprender sus
problemas, a reducir o superar estos, a prevenir la ocurrencia de los mismos y/o a
mejorar las capacidades personales o relaciones de las personas aun en ausencia

de problemas.”

En otras palabras, para que se pueda considerar como terapia psicologica
necesita la intervencion de un profesional ya certificado en el area de la psicoldgica.
En caso de que fueran personas como un coach, un consejero u otra persona que
afirme dar terapia psicoldgica, carece de toda validacion por parte de la psicologia.
Ademas de que se usan solo herramientas psicologicas, las cuales no se pueden

sustituir por medicinas u otras medidas.

2.2.1 Psicoanalisis.

El psicoandlisis es una de las principales corrientes en la psicologia, y una de

las que tiene mas tiempo. Su creador fue Sigmund Freud, médico especializado en

neuropatologia.

59



Cueli (2013: 40) menciona las condiciones en las que acudian las personas
con Freud, por ejemplo, menciona que “los pacientes asistian con una gran variedad
de padecimientos, como pardlisis de la mano, dolores o vision borrosa que no se
podian explicar con el conocimiento psicoldgico tradicional.” El autor también explica
qgue varios de los padecimientos que tenian estos sujetos, sugerian algun tipo de
dafio en el sistema nervioso. Pero al realizar estudios médicos mas profundos, se

sorprendian de que la persona estaba sana y no tenia ningun tipo de dafio.

Freud se preocupo6 por poner el término de lo inconsciente como papel central
de la conducta de la persona. Esto con el objetivo de explicar el origen de los
problemas incomprensibles que presentaban sus pacientes. Por lo tanto, la persona,
teniendo un problema inconsciente, solia somatizar o presentarse de manera

corporal.

Cueli (2013: 41) explica el proceso con el que se trabaja en una sesion de
psicoanalisis, “consiste en estimular al paciente a relajare, usualmente en un divan,
para que describa sus pensamientos liboremente y sin cortapisas.” Después de que el
analista escucha los pensamientos, busca los principales indicadores o simbolos de
los problemas que esta disfrazando u ocultando la paciente. En el proceso de terapia
Freud utilizaba la interpretacion de los suefios, el cual se puede tomar como una
ventana distorsionada para poder observar los contenidos inconscientes de la

persona.
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Dentro de la sesion con el paciente, el analista solo interviene para hacer una
gue otra pregunta en las partes importantes que deben aclararse dentro de la
narracion. Esto con el objetivo de que el paciente reconociera el problema y su

origen, para poderlo trabajar en un aspecto emocional y sentirse mejor.

Cueli (2013: 39) menciona que una de las teorias mas conocidas en esta
corriente fue la teoria del desarrollo de la personalidad, la cual surgio a principios del
siglo XX. Sostiene “que los motivos sexuales (con la interpretaciéon sexual en el
sentido liberal) influian, si no en todas, si en la mayoria de las conductas humanas.”
Segun Freud, todas las interpretaciones que le daba a los padecimientos de sus
pacientes tenian relacion de alguna manera con la sexualidad.

En conclusion, el psicoanalisis se basa en la interpretacion de simbolos y
suefios de la persona, para poder buscar los problemas que esconde o disfraza el
paciente. Lo Unico que se hace durante la terapia es que el sujeto hable de sus
problemas para que se escuche a si mismo y se dé cuenta del panorama completo, y
solo el analista interviene en momentos importantes de la narracion. Ademas, se
basa en la idea de que todos los padecimientos son ocasionados por impulsos

inconscientes, los cuales en su mayoria se relacionan con la parte sexual del sujeto.

2.2.2 Cognitivo-conductual.

El conductismo es una de las principales corrientes dentro de la psicologia,
originado por el psicologo americano Watson. El cual se baso en los experimentos de

Pavlov, quien habia estudiado las respuestas de los animales en el
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condicionamiento. En relacion con estos estudios, consisten en que el organismo
presente determinada conducta ante cierto factor externo. Por ello, la corriente
cognitivo-conductual y los experimentos de Pavlov tienen en comun cambiar las

conductas no deseadas por otras, al presentarse un factor externo.

Segun la Sociedad Espafiola de Psicologia Clinica y Salud (SEPCYS; 2007:
1), la terapia cognitivo-conductual aplicada a una persona ‘le puede ayudar a
cambiar la forma cdmo piensa (cognitivo) y como actla (conductual) y estos cambios
le pueden ayudar a sentirse mejor.” El objetivo principal de esta corriente es el
enfocarse en los problemas y obstaculos que presenta la persona, ademas de cual
seria la manera mas adecuada de desarrollar herramientas para superar tales
problemas.

Los principales problemas que se pueden trabajar en esta corriente son los
siguientes: ansiedad, depresion, algun tipo de fobia y trastornos obsesivos
compulsivos. En general, se puede trabajar con cualquier problema que afecte
directamente a la parte emocional de la persona, con el objetivo de cambiar la
perspectiva del pensamiento de negativa a favorable. Por ejemplo: cuando alguien
estd enfermo, el pensamiento es que se sienta mal por no poder hacer nada. Con
esta corriente puede aprender a ver qué beneficios puede tener en ese momento

cuando esta enfermo.

La SEPCYS (2007) ofrece una explicacion sobre el esquema de trabajo en la
corriente conductual, dependiendo si es individual o en grupo. En el primer caso, se

usa el siguiente esquema: se hacen entre 5y 20 sesiones de 30 a 60 minutos una
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vez a la semana o cada 15 dias, dependiendo del problema y el sujeto en terapia. En
las primeras sesiones se explora el problema y si es viable que se reciba este tipo de
terapia. Al inicio de cada terapia, se pondran de acuerdo el paciente y el terapeuta
sobre qué se trabajard ese dia. En cada sesion se intentara ensefarle al paciente

como cambiar sus pensamientos para solucionar el problema con las emociones.

Con respecto a como funciona la terapia cognitivo-conductual, puede ayudar
al paciente a entender problemas complejos dividiéndolo en partes. Después se le
hace ver que esas partes estan interconectadas y como afecta cada una. Por
ejemplo: puede ser una situacién o dificultad que esté sucediendo, de las cuales
pueden surgir pensamientos, emociones, problemas somaticos o conductas

especificas.

En resumen, esta corriente tiene como objetivo trabajar con los pensamientos
del individuo. Es decir, cambiar el enfoque de los pensamientos que frecuenta la
persona, con el fin de modificar las conductas. Ademas de poder tratarse una gran
variedad de problemas, que van desde fobias, problemas de ansiedad e incluso
depresion. Por dltimo, la manera de trabajarse en esta corriente, es dependiendo del

tipo de problema y la persona.

2.2.3 Gestalt.

Garriz (citado por Burga; 1981: 904) explica que la terapia Gestalt fundada por

Frederick Perls, la cual “tiene como principal objetivo el examinar la mente de las
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personas en sus aspectos mas basicos”. Los terapeutas de esta corriente prefieren

estudiar las configuraciones y patrones naturales de la persona.

La Gestalt hizo su aparicion entre los afios 30 y 40 del siglo XX, se sirve
basicamente de la psicologia de la Gestalt, del psicoandlisis y de la filosofia
existencial europea. El nombre de esta terapia es de origen aleman, significa

totalidad o unidad.

Burga (1981: 86) explica que “los psicologos de la Gestalt han demostrado
qgue el hombre no percibe a las cosas como entidades aisladas sin relacion entre
ellas.” Por ejemplo, ante los diferentes elementos de una pintura, el sujeto los ve

como una totalidad y no cada elemento por separado.

Uno de los principales objetivos que tiene la terapia Gestalt es dar al paciente
las herramientas para que pueda percibir la mayor informacién tanto externa como

interna y asi poder tomar una decision para autorregularse.

Burga (1981: 93) menciona que “la terapia gestaltica, antes que una terapia
verbal, es una terapia vivencial; es revivencia de los asuntos inconclusos en el aqui y
ahora.” En otras palabras, se pueden tomar problemas del pasado que no se
resolvieron a su debido tiempo y aquejan al paciente, con el objetivo de cerrar esos

ciclos y que la persona se sienta mejor.
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Con lo antes mencionado, para que esta terapia consiga su objetivo, se
emplean técnicas y juegos donde se suele poner mucho énfasis e importancia de las
emociones que se presenten durante la actividad. Durante estas actividades, se usan
mas bien enunciados y no reglas, con el objetivo de unificar el pensamiento de los

sujetos en caso de que sea en grupo la terapia.

Esta terapia tiene como finalidad el trabajar con conductas neuréticas,
autodestructivas, ademas de ayudar al sujeto al sujeto a encaminar su energia hacia

un desarrollo creativo.

En resumen, la terapia Gestalt tiene como fundamento que el ser humano ve
su entorno como un todo y no por elementos separados. Ademas de ayudarlo a
desarrollarse de manera mas adecuada, para poder tomar en cuenta tanto la
informacion de su medio ambiente como de su propio cuerpo. Para poder alcanzar
esto es a través de juegos con cierta cantidad de enunciados de lo que debe hacery
no hacer para alcanzar un objetivo, y tener toda la libertad de llevar el proceso de

manera creativa.

2.2.4 Humanismo.

Al igual que el psicoanalisis y la terapia cognitivo-conductual, el humanismo es
una de las tres principales corrientes dentro de la psicologia, la cual surgié de un
movimiento filosofico que consideraba al ser humano como un todo, no como una

magquina que solo reacciona a los estimulos del medio ambiente.
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Garriz (citado por Burga; 1981: 892) menciona que esta corriente surgio “a
finales de 1950, cuando los psicologos empezaron a reaccionar frente al
psicoanalisis de Freud, que consideraba al humano como un esclavo de su

inconsciente.”

Por otro lado, el humanismo menciona que no se nace con un inconsciente.
Mas bien, la persona se niega a ver los pensamientos y sentimientos que causan
ruido entre el yo y el yo ideal. En otras palabras, el yo es la persona que el sujeto

piensa que es, mientras que el yo ideal es el cdmo le gustaria ser al individuo.

En relacién con lo anterior, Martorell (2008: 4) menciona la existencia de cinco

postulados en el humanismo:

e “El hombre, como hombre, sobrepasa la suma de sus partes.

e El hombre lleva a cabo su existencia en un contexto humano.

e El hombre es consciente.

e El hombre tiene capacidad de eleccion.

e El hombre es intencional en sus propésitos, sus experiencias valorativas, su

creatividad y su reconocimiento de significado”.
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Por ultimo, Feixas (1993: 30) explica, en el mismo sentido, el proceso que se
lleva en esta terapia con los pacientes. El autor menciona que “el cliente sigue las

siguientes fases en el proceso terapéutico:

e Exploracion de la situacion.
e Comprension de la situacion en relacion con los objetivos.

e Actuacién para conseguir los objetivos”.

En cuanto a las fases antes mencionadas, cada una se divide en tres pasos.
Por ejemplo: en la exploracion de metas, se divide en ayudar al paciente a contar su
historia, después buscar el equilibrio que se quiere alcanzar y, por ultimo, los puntos,

ademas de las areas de oportunidad.

En relacion con la comprension de la situacién, se divide en la construccion de
nuevos escenarios, calificar las metas y si estan acorde con el nuevo escenario,

finalmente, la eleccién y el compromiso del paciente consigo mismo.

Por dltimo, la fase de actuacion abarca el buscar las estrategias para el
escenario, desarrollo mas adecuado para el nuevo escenario e implementacion de

las estrategias y metas.

Por otro lado, Rogers (referido por Dicaprio; 1989: 332) habla sobre un término

importante en el humanismo, que son las mascaras. Al respecto, menciona que “se
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refiere a los papeles artificiales o no auténticos autoimpuestos o impuestos del
exterior.” Como ejemplo, una persona usa mascaras en diferentes situaciones con
las que le toca convivir, pero puede surgir algun problema si los aspectos

importantes de la personalidad estan en contra de la mascara o situacion.

También menciona que un sujeto que es funcional tiene un total sentimiento
de libertad, lo que significa que puede elegir entre desarrollarse o estancarse. En
otras palabras y con lo anterior mencionado, tiene la libertad de como y cual mascara
usar. Por otro lado, un sujeto con normas muy rigidas de su medio ambiente, suele
pensar que sus conductas estan determinadas por fuerzas que estan a fuera de su

alcance.

En cuanto a la conciencia, Dicaprio (1989: 341) menciona que “la persona
plenamente funcional tiene valores, normas morales e infinidad de otros conjuntos
morales. Pero en su mayoria estas tendencias y conjuntos guia son conscientes”.
Para aclarar, las personas son conscientes de estos conjuntos de conducta que son
aprendidos de los padres y amigos, pero las personas deciden si hacerlos propios o

rechazarlos.

En resumen, el humanismo se enfoca en comprender las problematicas del
sujeto en la actualidad. Principalmente, este tipo de terapia tiene su foco de atencion
en la etapa explorativa, ademas de querer conocer como es la persona y su
contexto. Por altimo, se busca que el paciente sea capaz de observar las situaciones

gue no le son muy faciles de ver o se niega a reconocer, por otro lado, menciona que
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el origen de los problemas es cuando la persona asume papeles de manera
obligatoria, lo que ocasionara que algunos rasgos de su personalidad choquen con la

situacion por la que esta pasando.

Por dltimo, conviene subrayar que, por una parte, la mayoria de las terapias
alternativas busca curar a la persona de sus sintomas a través de una energia. Por
otro lado, las terapias de intervencidn psicolégica buscan que la persona desarrolle
herramientas para poderse adaptar a su entorno o solucionar el problema por el que
estd pasando. Cabe mencionar que algunas de las terapias alternativas antes
mencionadas han sido utilizadas desde hace miles de afios, mientras que otras son
MAas recientes, mientras que las terapias de intervencion psicolégica no tienen mas

de cien afios.

69



CAPITULO 3

METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se abarca la metodologia utilizada en el desarrollo de
esta investigacion, por lo que se explicard cada uno de los componentes que la

conforman.

3.1 Descripcion metodoldégica.

Al llevar a cabo una investigacion, es necesario tener en cuenta que se
seguira un método de investigacion y técnicas de recoleccién de datos. Esto para
tener claridad desde el principio sobre los objetivos y las explicaciones que se daran
al tener los resultados. Por esta razdn, se presenta a continuacion el proceso que se

utilizé para esta investigacion.
3.1.1 Tipo de enfoque.

Hernandez y cols. (2014: 37) mencionan que “la investigacion es un conjunto
de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un

fendmeno o problema.” Dentro de este proceso, existe dos enfoques: el cuantitativo y

el cualitativo.
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La investigacion de tipo cualitativo se caracteriza por obtener informacion a
través de los sujetos de la muestra, principalmente preguntando lo que ellos creen y
sienten; no generaliza los resultados con otras investigaciones similares, sino que se

utiliza en pequefias muestras de personas.

Segun Hernandez y cols. (2010: 7) la investigacion de tipo cualitativo “utiliza la
recoleccion de datos sin medicion numérica para descubrir o afinar preguntas de
investigacion en el proceso de interpretacion.” Ademas de que puede generar sus

preguntas e hipotesis antes o durante la investigacion, para al final poderlas afinar.

Por otro lado, Herndndez y cols. (2010) también mencionan que las
investigaciones cualitativas tienen las siguientes caracteristicas: el investigador no
sigue un proceso claramente definido, examina al mundo social y en el proceso crea
una teoria que sea coherente con los datos, las hipétesis se crean durante la
investigacion, se basa en métodos de recoleccion no estandarizados, sostiene que la

realidad se define a través de la interpretacion de los sujetos de la poblacién.

Segln Alvarez-Gayou (2003: 9), una investigacién cuantitativa tiene los

siguientes pasos:

e “Paso 1: Definir el problema.
e Paso 2: Importancia y relevancia del estudio.

e Paso 3: Viabilidad del proyecto.
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e Paso 4: Definir objetivos del proyecto de investigacion.

e Paso 5: Elaboracion del marco teorico.

e Paso 6: Fundamentar la eleccion de paradigma para responder las preguntas.
e Paso 7: Definir el paradigma interpretativo.

e Paso 8: Definir caracteristicas de los participantes.

e Paso 9: Definir los procedimientos para la obtencion de informacion.

e Paso 10: Andlisis de datos.

e Paso 11: Elaboracion del informe final”.

Asimismo, Alvarez-Gayou (2003) explica que la investigacién cualitativa parte
de la realidad. En otras palabras, el investigador observa, hace descubrimientos,
explica lo observado y predice aquello que lo puede llevar a un conocimiento

sistematico.

En esta investigacion se utilizé dicho enfoque, debido que se queria conocer
qué motiva a cada sujeto para asistir a algun tipo de terapia alternativa y psicolégica,

ademas, qué pensaba de cada una de las opciones a las que habia llegado a asistir.

3.1.2 Tipo de disefio.

Hernandez y cols. (2010: 7) explican que un tipo de disefio “se refiere al plan o
estrategia concebida para obtener la informacion que se desea.” En otras palabras,

es el como se piensa conseguir los datos de campo. Por otro lado, definen que el
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disefio no experimental es toda investigacion que se realiza sin manipular las
variables del medio ambiente. El investigador solo se limita a observar el fenémeno,

tal cual se desarrolla en su medio natural.

En esta investigacion se usoé el disefio de investigacion no experimental, el
cual se usa preferentemente en las ciencias sociales, y trabaja en funcion de la
informacion que se proporciona del medio ambiente sin alterar estos. Las variables

independientes nadie las tiene que manipular por ninguna razon.

3.1.3 Tipo de estudio.

Landeau (referido por Vizcaino; 2016: 65) menciona que el tipo de estudio se
entiende como “la inclinacién que se le da a la investigacion, con la finalidad de
obtener nuevos conocimientos.” Para esta investigacion, se realiz6 un estudio
fenomenoldgico, debido que se busco las principales razones por lo que la gente

prefiere ciertos tipos de terapias antes que otras.

Rodriguez (1996: 10) explica que la fenomenologia “destaca el énfasis sobre
los individuos y sobre la experiencia subjetiva.” Es decir, le interesa conocer el
significado que los individuos dan a su propia experiencia, y el como definen su
mundo. Por otro lado, menciona las otras modalidades de estudio en la investigacion
cualitativa. Los cuales son: fenomenolégica, etnogréafica, la teoria fundamental,

etnometodologia, investigacion-accion y el método geografico.
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3.1.4 Tipo de alcance.

Hernandez y cols. (2014) sefialan que el alcance de una investigacion, son
todos aquellos limites conceptuales y metodologicos. Estos limites resultan de la
revision de la literatura y de la perspectiva del estudio a realizar, ademas, depende

de los objetivos que se propuso al inicio de la investigacion.

Asimismo, Hernandez y cols. (2010: 12) refieren cuatro clases diferentes de
alcance, los cuales son exploratoria, descriptiva, correlacional y explicativa. En
cuanto a esta investigacion, tiene un alcance de tipo exploratorio, del cual explican
que “se efectian, normalmente, cuando el objetivo es examinar un tema o problema
de investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes. Es decir, cuando
la revision de la literatura reveldé que Unicamente hay guias no investigadas e ideas

vagamente relacionadas con el problema de estudio.”

3.1.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccidon de datos.

Ferrer (2010) menciona que una técnica en una investigacion es el conjunto
de instrumentos con los que se efectiia un método dentro de una ciencia. Asimismo,
aclara que un metodo es el conjunto de pasos a realizarse y la técnica es un conjunto

de instrumentos.

Hernandez y cols. (2010: 411) sefialan varias técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, por ejemplo: la observacion, las entrevistas, los grupos de
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enfoque, documentos, registros, materiales y artefactos, biografias e historias de

vida.

Para esta investigacion se realizd una encuesta a la poblacion, con el fin de
establecer qué tipo de terapias alternativas se asistia con mas frecuencia. Asimismo,
Hernandez y cols. (2014) indican que una encuesta es un conjunto de preguntas
respecto a una o mas variables que se van a medir. Por otro lado, Chasteauneuf
(referido por Hernandez y cols.; 2014) menciona que debe ser congruente con el

planteamiento del problema.

Asimismo, también se realizaron entrevistas a cada uno de los sujetos de la
muestra, con el fin de conseguir la informacion necesaria para alcanzar el objetivo
deseado. Una entrevista, segun Diaz (2013: 163), es “una conversacion que se
propone un fin determinado distinto al simple hecho de conversar. Es un instrumento
técnico que adopta la forma de un dialogo coloquial.” Igualmente, Ryen (referido por
Hernandez y cols.; 2014) menciona que la entrevista se puede clasificar

estructurada, semiestructurada y abierta.

En esta investigacibn se usO una entrevista semiestructurada, la cual
Hernandez y cols. (2014) definen como una guia de asuntos o preguntas y el
entrevistador tiene toda la libertad de formular nuevas preguntas, segun se vaya
presentando la informacion que dé el entrevistado, con el objetivo de cubrir mas

algun aspecto que no se previé con anterioridad.
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Para la entrevista semiestructurada, se usé una guia de entrevista, la cual
Bravo (2007) define como preguntas ya planificadas que se van a hacer en una
conversacion, que tienen que generar respuestas coherentes con la finalidad con la

gue se hace la entrevista.

3.2 Descripcion de la poblacién y muestra.

Es importante definir que es una poblacién en una investigacion. Hernandez y
cols. (2010: 174) indican que una poblacién es “el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones.” Por lo tanto, se entiende que una
muestra es un pequefio subgrupo que se apega a los objetivos que se quiere

alcanzar.

En la investigacion se aplico primero una encuesta a la Escuela de Trabajo
Social y psicologia, las cuales formaron una poblacion de 120 personas. Después se
procedi6 a ubicar a personas voluntarias, las cuales permitieron una mayor
profundizacién de la informacién. Solamente 7 personas se ofrecieron voluntarios

entre ambas escuelas.

Las caracteristicas de los 7 sujetos son las siguientes:

El sujeto 1 es una mujer de 22 afios de edad. Es originaria de Uruapan,
Michoacan, esta cursando el 8 semestre de la carrera de Trabajo Social en la

Universidad Don Vasco, es la segunda hija de 3 hermanos, los cuales viven con sus
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dos padres. Ha asistido a constelaciones familiares desde el inicio de la carrera, con
una frecuencia de 1 vez por semestre. Ademas, ha asistido terapias con el psicélogo

dos veces.

El sujeto 2 es un hombre de 21 afios. Originario de Uruapan, Michoacan.
Estudiante de 4° semestre de la carrera de Psicologia de la Universidad Don Vasco.
Es hijo Unico y sigue viviendo con sus dos padres, ademas, asistio a homeopatia
durante 6 meses, regresaba con el homedpata cada vez que se agotaba el
medicamento. Asimismo, ha asistido a terapia con el psicélogo. Sufria de problemas

de ansiedad, una de las principales razones por las que asisti6 a terapia alternativa.

El sujeto 3 es un hombre de 22 afios, es de Uruapan, Michoacan. Estudiante
de 6° semestre la carrera de Psicologia. Es el hijo mayor de 2 hermanos, los cuales
siguen con sus padres. El sujeto ha asistido a reiki, terapia con imanes y retiros con
ayahuasca, terapias a las que ha asistido desde nifio, ademas de asistir a terapia con
el psicologo. Sufria de ataques de ansiedad, por lo que asistia a diferentes terapias

alternativas y al psicélogo al mismo tiempo.

El sujeto 4 es una mujer de 20 afos, estudiante de 8° semestre de Trabajo
Social de la Universidad Don Vasco. Originaria de Uruapan, Michoacan. Vive con sus
padres y una hermana menor, ademas de tener otros 2 hermanos y 2 hermanas
viviendo fuera. Asimismo, menciona que tuvo una hermana mas, pero fallecid. Solo
ha llegado a asistir a lectura de mano, lectura de cartas de manera muy esporadica y

constelaciones familiares desde que inicio la carrera.
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El sujeto 5 es una mujer de 23 afos, es de Uruapan, Michoacan. Es la
segunda hija de 3, los cuales 2 siguen viviendo con sus padres y una vive fuera. Es
estudiante de 8° semestre de Psicologia de la Universidad Don Vasco. Las terapias a

las que ha asistido incluyen flores de Bach y terapia con el psicdlogo.

El sujeto 6 es una mujer de 22 afios de 8° semestre de la carrera de Trabajo
Social de la Universidad Don Vasco, es originaria de Uruapan, Michoacan, y es hija
Gnica, todavia vive con sus padres. La persona 6 ha asistido a constelaciones
familiares desde inicio de la carrera y terapias con el psicologo. Una de las
principales razones por las que asistio a terapias fue por problemas familiares y

emocionales.

El sujeto 7 es una mujer de 21 afos, estudiante de 4° semestre de la carrera
de Psicologia de la Universidad Don Vasco. Es de Uruapan, Michoacan y es hija
Gnica, sigue viviendo con sus padres. Ha tenido asistencia en terapias como
homeopatia, uso con ayahuasca y terapia con el psicélogo, ha asistido de manera

muy esporadica a dichas terapias antes mencionadas.

3.3 Descripcion del proceso de investigacion.

La presente investigacion surgié por el interés de estudiar un fenbmeno muy
comun en Uruapan, Michoacan.; en donde las personas, por diversos factores,

prefieren asistir a terapias alternativas y no a terapia psicolégica. En muchas
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ocasiones las personas que ofrecen este tipo de terapias alternativas, no son
profesionales del area de la salud o tomaron algun taller via internet.

Se asisti6 con los coordinadores de ambas escuelas para preguntar la
cantidad de alumnos de cada una. Ademas de pedir permiso para realizar la

investigacion con la aplicacion de la encuesta.

Se realiz6 el formato de una encuesta para ubicar las principales

caracteristicas y asi poder delimitar la muestra.

Se realiz6 la aplicacién de la encuesta en la Escuela de Trabajo Social y a la

Escuela de Psicologia.

Se procedidé a buscar dentro de la poblacion, quién aceptaba ser entrevistada.
Este mismo dia, se obtuvieron 7 personas en total, de ambas carreras. Durante esta
etapa, se consiguié la informacién necesaria para conocer las experiencias de los

individuos cuando asistieron a terapias alternativas,

Se hizo la segunda etapa de las entrevistas., con el objetivo de complementar
y profundizar las respuestas de algunos de los entrevistados, las sesiones se
realizaron en los cubiculos de la biblioteca de la universidad, en horario donde fuera

facil interceptar a las personas.

Se hizo el vaciado de todos los sujetos. Se usé una tabla con las principales

categorias de importancia e interés para la investigacion, y se le asign6 un color y
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namero a cada sujeto. Esto con el objetivo de identificar de manera mas rapida las
respuestas de cada uno. Al final, se hizo la interpretacion de las respuestas de cada

uno, asi como de las conclusiones a las que se llegé.
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3.4 Andlisis e interpretaciéon de resultados.

En la siguiente parte, se abordan los resultados obtenidos por las
herramientas utilizadas para la investigacion. Asimismo, se explica como se
clasificaran dichos resultados y se hara un breve analisis e interpretacion de cada
uno de los resultados obtenidos por los sujetos entrevistados. Por ultimo, se

agregaran las conclusiones a las que se llego con la presente investigacion.

3.4.1 Resultados de las encuestas.

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos de las encuestas
aplicadas a la poblacion y, posteriormente, se explican los resultados de las

entrevistas realizadas a la muestra.

En esta investigacion se tuvo una poblacion de 120 personas en total, de los
cuales un 41.67% ha llegado a asistir a algun tipo de terapia alternativa y un 70.84%
ha asistido alguna vez a terapia psicolégica. La distribucion de la poblacion con

respecto a las diferentes terapias se muestra de la siguiente manera (ver Anexo 3):

Las tres terapias alternativas a las que se asiste con mas frecuencia son:
homeopatia con un 14.16%, terapia en la cual se intenta curar al paciente mediante
lo semejante. En otras palabras, o semejante es dar un medicamento que a una
persona sana le causara los mismos sintomas que a una persona enferma, y a esta

la va a curar. Esto mediante un medicamento hecho a través de plantas.
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Después esta la meditacion como segunda alternativa mas frecuente con un
12.50%, Bach (referido por Del Rio; 2009: 1) menciona que “la meditacion es
comunmente descrita como el entrenamiento de la atencibn mental que nos
despierta mas alla de los pensamientos condicionados y habituales y nos revela la

naturaleza de la realidad.”

Por ultimo, la tercera terapia mas frecuente es constelaciones familiares, con
un 7.50%, la cual consiste en resolver problemas familiares, a través de una
representacion de como es la mecanica de este grupo y buscar una solucion. En
caso de no estar el grupo completo de la familia, se pueden usar a otras personas

como representantes o hacer una terapia individual con el paciente.

En cuanto a las terapias psicolégicas, la mas frecuente es cognitivo
conductual, con un 27.5%. El objetivo de esta terapia, es modificar los pensamientos
de la persona para que la conducta se modifique y/o viceversa. En cuanto a la
terapia humanista tiene un 24.16%, terapia que menciona que el ser humano es un
todo, ademas de centrarse en como los problemas del sujeto le afectan en el
presente. Por ultimo, el psicoanalisis con un 11.66%. Terapia que menciona que

muchos de los problemas de la persona son inconscientes.

De las 120 personas de la poblacion, 90 eran de la Escuela de Psicologia y 30
de la Escuela de Trabajo Social, por lo anterior, resulta interesante presentar el

siguiente analisis:
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En cuanto a la escuela de Psicologia los resultados estan de la siguiente

manera:

Como se muestra en el Anexo 4, en la Escuela de Psicologia, las terapias con
las que se asiste con mas frecuencia son: homeopatia con 16.7%, después
meditacion con 11.1% y, por ultimo, flores de Bach con 10%. Como se habia descrito
con anterioridad, las flores de Bach buscan curar los sintomas presentados por el

paciente a través de olores de diferentes flores.

En relacién con las terapias psicologicas, la mas frecuente es la cognitivo
conductual con un 32.2%, seguida del humanismo con 27.8% vy, por ultimo, el

psicoanalisis.

Como muestra el Anexo 5, en la Escuela de Trabajo Social las terapias
alternativas mas frecuentes son constelaciones familiares con un 30%, meditacion
con un 16.7% y acupuntura con 10%. Por otro lado, las terapias de intervencion
psicolégicas mas frecuentadas son: la conginitvo-conductual y la humanista con

13.3% cada una. Y la terapia Gestalt con un 23.3%

3.4.2 Analisis de resultados de las entrevistas.

De los 120 sujetos que conforman la muestra, solamente 7 accedieron a ser

entrevistados y asi profundizar en el estudio de la motivacion para asistir a las
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terapias alternativas sobre la intervencion psicoldgica. Los principales motivos que se

identificaron en la muestra son:

3.4.2.1 Terapias alternativas. 3.4.2.2 Terapias psicologicas.
A) Motivacion intrinseca A) Motivacion intrinseca
~ Emociones ~ Emociones

Necesidades

Zl

Necesidades

Q

e Necesidades fisiol6gicas e Necesidades fisiologicas
(salud fisica) (salud fisica)
= Necesidades psicoldgicas. » Necesidades psicologicas.
e Afiliacion. o Afiliacion.
e Conducta de exploracion. o Conducta de
exploracion.
e Inmediatez. ~ Cognicion.
~ Cognicion. e Creencias.
o Creencias. B) Motivacién extrinseca
. Efecto forer. ~ Aprendizaje.

B) Motivacién extrinseca.
e Aprendizaje.

e Refuerzo.

A continuacion, se procede a describir dichos resultados.
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3.4.2.1 Terapias alternativas.

A) Motivacidn intrinseca.

Emociones.

Q

Lawler (referido por Bericat; 2012: 2) menciona que las emociones son
“estados evaluativos, sean positivos 0 negativos, relativamente breves, que tienen
elementos fisiolégicos, neuroldgicos y cognitivos.” Asimismo, Reeve (2010) explica
gue las emociones se relacionan con la motivacion de una persona de dos maneras.
Primero, son un tipo de motivo, en segundo, son un tipo de indicador de la
adaptacion. Para que un individuo responda de manera emocional, primero se evalla

el significado de los hechos que le estan sucediendo.

El sujeto 1, recuerda haber sentido “Felicidad, debido que me liberaba de
varios problemas”. Delgado (referido por Chdliz; 2005: 10) explica que la felicidad se
caracteriza por “favorecer la recepcion e interpretacion positiva de los diversos
estimulos ambientales. No es fugaz, como el placer, sino que pretende una
estabilidad emocional duradera” por lo tanto, la felicidad es un estabilizador
emocional. El sujeto, sentia que el desorden ocasionado por sus problemas se

solucionaba al asistir a la terapia alternativa.

El sujeto 2 manifiesta: “molesto porque no me dejaron elegir, después me

senti mas tranquilo porque me ayudaba un poco a tranquilizarme.” En este caso, el
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sujeto presenta ira, ya que no se le dio la opcidon de elegir por el mismo. Berkowitz
(referido por Choliz; 2005: 12) explica que los principales indicadores de la ira, los
cuales son: “estimulacion aversiva, tanto fisica o sensorial, como cognitiva.

Inmovilidad, restriccion fisica o psicologica.”

El sujeto 3 explica que sinti6 “sorpresa, por el hecho que me decian cosas
impactantes que solo yo sabia de mi.” Reeve (citado por Choliz; 2005: 18) explica
que la sorpresa consiste en “una reaccion emocional neutra, que se produce de
forma inmediata ante una situacibn novedosa 0 extrafla y que se desvanece
rapidamente, dejando paso a las emociones congruentes con dicha estimulacion.”
Por lo tanto, el sujeto presentd sorpresa ya que no esperaba escuchar cosas sobre

s

él.

El sujeto 4 menciona que “me senti miedo al inicio, pero después sorpresa
debido que pude observar muchos cambios en la energia de mi casa.” Chdliz (2005:
14) explica los factores que desencadena este sentimiento son “situaciones
potencialmente peligrosas, situaciones novedosas y misteriosas. Procesos de
valoracion secundaria que interpretan una situacibn como peligrosa. Dolor y
anticipacion del dolor.” Por otro lado, como se mencioné anteriormente la sorpresa es
ocasionada por situaciones novedosas y se desvanece de manera rapida. Este sentir
por parte del sujeto, fue ocasionado por el desconocimiento de la terapia y el cambio

que hubo en su hogar después de asistir.
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El sujeto 6 manifestd que “al inicio era miedo, porque no sabia que pasaba. Al
ultimo fue de confianza.” Segun Pierce y Epling (referidos por Choliz; 2005)
mencionan que la funcion del miedo es facilitar la respuesta de agredir o escapar
ante una situacion al individuo, ademas de movilizar mucha de la energia, con el

objetivo de realizar actividades de manera mas intensas.

Por ultimo, el sujeto 7 menciona que sintid “miedo y curiosidad, debido que el
retiro con ayahuasca, dicen que se llega a alucinar, no sabia que iba a suceder en
realidad.” Como antes se mencion6, segun Chdliz (2005), el miedo ayuda al individuo
a realizar actividades de manera mas rapida e intensa. Esto con el objetivo de
escapar de un peligro. Por otro lado, la curiosidad lleva al sujeto a explorar el

estimulo nuevo para el sujeto.

= Necesidad.

Reeve (2010: 55) explica que una necesidad es “cualquier condicion inherente
a la persona que es esencial y necesaria para la vida, el desarrollo y el bienestar.
Cuando las necesidades se ven cuidadas y satisfechas, se mantiene y aumenta el
bienestar. Si se les descuida o frustra, la obstaculizacion de la necesidad producira

dafos que trastornen el bienestar fisico o psicoldgico.”

Por otro lado, Reeve (2010) menciona que una necesidad fisiolégica es todo

aguel déficit de origen bioldgico. Estas necesidades, si no son atendidas, presentan
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déficit en los tejidos y el flujo sanguineo del individuo. Pueden ser ocasionadas, por

ejemplo: por falta de agua, privacion de nutrientes o lesiones fisicas.

o Necesidades fisiologicas (salud fisica).

Velazquez (s.f.) explica salud fisica, como el funcionamiento Optimo del
organismo de un individuo. Asimismo, Lopategui (2016: 5) explica lo que es el
bienestar fisico. Donde explica que “al nivel de susceptibilidad a una enfermedad,
cantidad de masa (peso) corporal, cuidado/agudeza visual, fortaleza y potencia
muscular, coordinacion psicomotora, nivel de tolerancia cardiorrespiratoria o0
muscular y la rapidez de recuperacion luego de un esfuerzo fisico. La persona tiene
la sensacion (subjetiva) de que ninguno de sus 6rganos o funciones se encuentra
menoscabado. Se caracteriza por el funcionamiento eficiente del cuerpo, resistencia
a enfermedades, la capacidad fisica de responder apropiadamente a una diversidad

de eventos y un nivel de aptitud fisica adecuado.”

El sujeto 2 menciona que asisti6 a homeopatia porque “me dolia la cabeza,
me costaba trabajo respirar y me estresaba mucho.” Con lo antes mencionado, el
sujeto muestra sintomas de ansiedad. Segun Bae (2002: 5), se explica los
principales sintomas de la ansiedad, los cuales son: tensién en el cuello, hombros y
espalda, dificultades de respiracion, visidbn nublada, sofoco, taquicardia, opresién en
el pecho, sensaciéon de nudo en el estbmago y nauseas. Debido a estos sintomas, se
considera un problema de salud fisica en el sujeto, ya que le impedia realizar sus

actividades normalmente.
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El sujeto 4 menciona que una de las razones por las que asisti6 a
constelaciones familiares fue porque “En ese momento estaba muy enferma.” Por lo
tanto, el sujeto presentd una necesidad fisiologica segun la piramide de Maslow.
Segun este autor, una necesidad fisiolégica consiste en: todos aquellos factores
relacionados con lo bioldgico, y se enfocan en la supervivencia del sujeto. Dentro de
estas necesidades se considera, por ejemplo: el respirar, agua, comida, tener
descanso, un lugar de resguardo y gozar de una buena salud. Con respecto a lo
anterior, el individuo debe gozar de un equilibrio o balance en su organismo para
poder ser funcional en sus actividades. Por otro lado, en caso de no presentarse
dicho balance, el sujeto presentara algun malestar o enfermedad, por ende, no podra
realizar algunas actividades como poder alimentarse o descansar de manera

adecuada.

El sujeto 3 menciona algunas de las razones por las que asistio a terapias
alternativas. Menciona que “la terapia de los imanes fue porque tenia un trastorno de
ansiedad con el cual duré un ano con él.” Al mismo tiempo, explica que “Tuve una
mejora en mi salud, y me ayudé mas a conocerme a mi mismo. Por ejemplo, me
ayudo a saber qué cosas debia cambiar en mi para poder controlar mi ansiedad.” En
este caso, al igual que el sujeto 2 presentan una necesidad fisioldgica, ya que los
sintomas de la ansiedad impactan directamente en la parte fisiologica del individuo.
Por otro lado, desde la teoria hedonista de la motivacion. Young (citado por Cipriano;
2015) explica que esta teoria se enfoca en los estimulos sensoriales dentro de la

motivacion, donde los estimulos que causan placer motivan al individuo de manera
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positiva y los que causan dolor motivan al sujeto a realizar cualquier tipo de actividad

para aplacar el dolor o malestar ocasionado.

. Necesidades psicologicas.

Por otra parte, Reeve (2010e r) explica que un animal y un ser humano son
inherentemente activos. Es decir, cuando un sujeto es pequefio, siempre hace
preguntas sobre su medio ambiente. Asimismo, cuando el individuo crece y se
convierte en adulto, sigue explorando el entorno que lo envuelve. Por otro lado,
explica que “las necesidades psicolégicas promueven una disposicion a buscar e
interactuar con un ambiente que esperamos podra nutrir nuestras necesidades
psicolégicas. Debido a que estas necesidades motivan la exploracion y la busqueda
de retos, se les entiende como necesidades de crecimiento (mas que como

deficiencias).”

e Afiliacion.

Palmero y cols. (2002) mencionan que la afiliacién es la tendencia de querer
pertenecer a un grupo y sentirse parte de él, por lo que se adoptaran conductas e
ideas que se tienen en el grupo. Por otro lado, Reeve (2010) explica que la
necesidad o motivacién de afiliacion se presenta para cubrir el miedo al rechazo.
Asimismo, los sujetos que presentan mucho esta motivacion tienden a querer evitar

las emociones negativas, por ejemplo: la emocion de soledad. Al mismo tiempo, una
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persona con una gran necesidad por sentirse aceptado por los demas. No suelen

describirse como personas amistosas, mas bien como dependientes.

El sujeto 1 menciona que asistié a constelaciones familiares “por el contacto
frecuente que tenia con el tema a inicios de la carrera y los maestros que imparten
esto.” Ademas de explicar que “es con la que he tenido mas contacto, debido a la
carrera y comentarios de mis maestros. Por lo tanto, me siento mas segura
asistiendo a este tipo de terapia”, por lo tanto, el sujeto acepto repetir conductas de

Sus maestros y compaﬁeros de su carrera.

El sujeto 2 explica que asisti6 a homeopatia debido a “Mi mama, porque habia
llevado a mi abuela a eso mismo. Y mi abuela habia mencionado que si le habia
estado ayudando.” Por lo tanto, el sujeto aceptd la alternativa que se le ofrecia por
parte de su familia, por lo que se puede relacionar con el motivo de afiliacién, ya que

imito una conducta de su grupo familiar.

El sujeto 3 menciona que “yo creo que una figura importante pero no
directamente fue mi papa. Debido que compraba muchos libros de estos temas.
Ademas de que tengo varios amigos y conocidos en ordenes esotéricas.” Es decir, el
sujeto 3 se vio influenciado por su padre y amigos cercanos para asistir a terapias
alternativas, por lo que se presenta la motivacion de afiliacion, debido que en su

grupo social es normal el asistir a este tipo de terapias.
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El sujeto 5 menciona: “Me enteré por parte de mi mama, debido a que la
directora del Morelos de la primaria, su hija estd metida en este tipo de cosas.”
Presenta la motivacion de afiliacion, ya que el sujeto 5 conoce a las personas que le

recomendaron las flores de Bach y decidio imitar la conducta.

El sujeto 6 menciona que asistié a constelaciones familiares por “el hecho de
gque me hablaran de esta terapia mucho en la carrera.” Ademas, explica que los
beneficios obtenidos han sido “mucha mejora en sus relaciones con su familia y
amigos.” En ambos comentarios el sujeto presentd una motivacion de afiliacion, ya
gue en su carrera le hablaban mucho del tema y decidié aceptar imitar esa conducta.
Asimismo, Naranjo (2009) expresa que los individuos con una alta necesidad de
afiliacion, con frecuencia se interesan por saber como es la calidad de sus relaciones

con las personas que conviven de manera seguida.

El sujeto 7 explica que el motivo de asistencia a la homeopatia: “Fue mi mama
la que me llevd, porque a ella también se lo habian recomendado.” En este caso
presento la afiliacion debido que un miembro de su familia nuclear la quiso llevar a

ese tipo de terapia, debido a comentarios de otras personas.

o Conducta de exploracion.

Arnau (1979) explica que la exploracion se empez6 a considerar como un
impulso autbnomo del sujeto en el afio de 1950, el cual consiste en un conjunto de

respuestas dadas en un intervalo de tiempo por el sujeto, ante un estimulo
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desconocido para el individuo que lo detecta. En otras palabras, se interesa por

conocer algo nuevo en su medio ambiente para su desarrollo.

El sujeto 3 menciona que asistid6 a terapia con ayahuasca: “fue mas por
curiosidad de saber de qué trata.” Por otro lado, presenté una conducta de

exploracion, ya que la terapia con ayahuasca era algo novedoso y llamativo para él.

El sujeto 4 menciona que asisti6 a lectura de cartas y mano por “mera
curiosidad.” Por lo que el sujeto presenta una conducta de exploracién en ambas
terapias. En otras palabras y como se habia dicho antes, una conducta de
exploracién, son todas aquellas respuestas que se dan ante un estimulo nuevo o

desconocido para el sujeto. Lo que llevara al individuo a explorar ese estimulo.

El sujeto 5 asisti6 a flores de Bach, donde hace mencion de las razones de por
qué asistio, explicando que “Queria saber de qué trataba y si podia complementarlo
con mi carrera.” Se presenta la conducta de exploraciéon, ya que el sujeto queria
crecer en su ambito profesional conociendo mas técnicas para ayudar a las

personas, por lo que la llevo a querer conocer este tipo de terapia.

El sujeto 6 hace mencion de que asistio a constelaciones familiares por “saber
en qué consistia, el cobmo se trabajaba y el poder ver si me daba algun beneficio.”
Por lo tanto, presentdé una conducta de exploracion debido que el estimulo de la

terapia era novedoso y desconocido para ella.
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El sujeto 7 explica que ir a terapia con ayahuasca: “fue mas por morbo para
saber qué pasaba en esos casos.” Presentd una conducta de exploracion al igual
qgue los sujetos anteriores, debido que el estimulo era nuevo y queria experimentar

gue se sentia el consumir la ayahuasca.

° Inmediatez.

Esta necesidad, se puede explicar con el experimento de las golosinas de
Mishael. Germano (2017) explica que el experimento evalta el control de los
impulsos en las personas. En otras palabras, si preferian elegir recompensas
pequefias, pero inmediatas, o recompensas mas grandes que demoraban en llegar.
Mostrando que la conducta de postergar las gratificaciones, suele variar.

Dependiendo de la cultura, la educacion y la parte cognitiva del sujeto.

El sujeto 3 explica: “En esa época preferia asistir a reiki, terapia con imanes y
al psicélogo. Porque queria ver cuales me dan resultados.” En este caso, el sujeto
presenta una necesidad de inmediatez. Asimismo, eligié tomar tres alternativas para

tratarse. Para poder observar cual era mas rapida y eficaz.

El sujeto 4 explica que prefiere seguir asistiendo a constelaciones familiares y
lectura de mano y carta porque “Son con las que he tenido mas contacto y conozco
mas, ademas con la terapia psicolégica no he tenido beneficios por las pocas veces

que he asistido.” Al igual que el sujeto 3, presenta una motivacion de inmediatez, ya
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que en las lecturas de cartas y mano le mencionaron el que debe de hacer para

solucionar el problema. Es decir, como debia controlar sus impulsos o necesidades.

~ Cognicion.

Reeve (2010) explica que la cognicién es un suceso mental, el cual tiene se
abarca la manera de pensar, las creencias sobre las cosas que estan al rededor,
expectativas, metas, planes, juicios, valores y autoconcepto de un individuo. En
resumen, son la informacion que tiene el sujeto sobre los sucesos y objetos que

estan en contacto con el individuo.

Bernard (referido por Palmero y cols.; 2002: 313) menciona sobre la teoria de
la atribucion, donde sostiene que “el proceso emocional es un fendmeno post-
atribucional que sigue la secuencia: accion, resultado, atribucion y emocion. Supone
que tras la estimulacién ambiental acontece una valoracion primaria relativa a sus
consecuencias agradables o desagradables.” Asimismo, existen tres principales
dimensiones para explicar las casualidades. Por ejemplo: Los locus internos y

externos, la controlabilidad por parte del sujeto y estabilidad de los fenbmenos.

. Creencia.

Defez (2005) menciona que las creencias son un estado mental, los cuales

estan cargados de contenido representacional, por lo que puede ser susceptible a
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ser verdadero o falso, y al estar relacionado con otros estados mentales es relevante

para el sujeto que lo posee.

El sujeto 1 comenta sobre los beneficios que pudo observar al asistir a
constelaciones familiares, en esta parte menciona que dentro de los beneficios fue
“El poder sanar, darte cuenta en qué partes a lo mejor esta fallando” aparte de
mencionar que se cuenta con una energia que te sana y te hace sentir mejor.” Por lo
tanto, es una creencia del sujeto, ya que en constelaciones familiares se piensa que
se trabaja con la energia de los familiares que no estan presentes y estos sanan a la

persona.

El sujeto 2 menciona también sobre los beneficios que obtuvo al asistir a la
homeopatia, donde explica que “me ayudaba a estar mas tranquilo el pensar que
estaba tomando algo que me ayudaba a curarme.” Por lo tanto, el sujeto presenta la
creencia de que al tomar el medicamento de la homeopatia se iba a sentir mejor y
esto lo curaria. Esto se relaciona con el efecto placebo, segun Shapiro (referido por
Lam; 2014: 215) explica que este efecto se refiere a “algin procedimiento o
componente terapéutico que es dado intencionalmente buscando tener un efecto en
un paciente, sintoma, sindrome o enfermedad, pero objetivamente sin actividad
especifica para esa condicion tratada.” Es otras palabras, hacerle creer al sujeto que
esta tomando algo con algun tipo de efecto. Con la definicién anterior, se puede decir
que el sujeto sentia que la homeopatia le iba a curar, ya que pensaba que tomaba

algo que le ayudaria a disminuir sus sintomas.
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° Efecto forer.

Avia (1975) explica que el efecto forer consiste en que las personas aceptan
en buen grado, descripciones de personalidad lo bastante generales, en los cuales
podrian encajar mas de una persona en ellos. Por ejemplo: en informes de test de
personalidad, horéscopos o lecturas de mano y cartas. Asimismo, los resultados que
se le otorguen al individuo pueden ser falsos o verdaderos y el individuo lo tomara

como una afirmacion de su propia persona.

El sujeto 3 menciona que la preferencia por el reiki, la terapia con los imanes y
la ayahuasca fue por qué “me decian cosas impactantes que solo yo sabia de mi.
Ademas de la manera en como trabajaban.” Por lo tanto, el sujeto escucho
descripciones generales de su personalidad y las aceptd como propias. Asimismo,
buscaba que le dijeran que debia hacer para poder solucionar su motivo de

asistencia.

El sujeto 4 explica que al asistir a terapias de lectura de carta y mano: “me
sorprendié mucho porque me dijo muchas cosas que en realidad estaban conectadas
conmigo y queria escuchar.” Por lo tanto, el sujeto aceptd los comentarios que se le
hacian como suyos, ya que eran cosas que el sujeto deseaba escuchar y eran lo

bastante generales para que pudiera encajar.
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B) Motivacion extrinseca.

e Aprendizaje.

Hergenhahn (referido por la federacion de ensefianza de Andalucia; 2009)
menciona que el aprendizaje son cambios relativamente permanentes en la conducta
de un individuo, los cuales son provocados por experiencias y no pueden ser

atribuidos por estados somaticos como enfermedad o cansancio.

El sujeto 3 menciona que empez06 a asistir a terapias alternativas por “Una
figura importante pero no directamente fue mi papa. Debido a que compraba muchos
libros de estos temas cuando yo era nifio.” Por lo tanto, el sujeto aprendié esta
conducta de asistir a las terapias alternativas por imitacion, ya que su padre y él

sufrian de ansiedad y buscaban una solucion al problema.

El sujeto 4, explica que en constelaciones familiares lo conocié porque
“Estabamos revisando ese tema dentro de la escuela, entonces escuchando un poco
mas de lo que se trataba y el cobmo se trabajaba con la energia de las personas.”
Asimismo, menciona que “Lectura de cartas y mano, asisti debido que en mi familia
se habla mucho de eso.” Es decir, el sujeto presenta una conducta aprendida, ya que

escuchaba frecuentemente sobre el tema dentro de su familia como en la carrera.

Por otro lado, el sujeto 4, también explica que en cuanto a la preferencia de

las constelaciones familiares y lectura de mano y carta: “son con las que he tenido
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mMas contacto y conozco mas sobre ellas.” Al mismo tiempo explica que en terapia
psicoldgica, “me senti escuchada y comprendida.” Aqui se presenta la motivacion de
afiliacion, ya que el sujeto adopt6é conductas de su grupo de comparferos y maestros

de la carrera.

El sujeto 6 menciona que asistid a constelaciones familiares porque “Una
maestra que nos impartia el tema sobre familia, nos hablé sobre este tipo de
terapias. Después con el tiempo nos hizo trabajar ese tipo de constelaciones.” Por lo
gue se puede decir que, se presenta una conducta aprendida, debido que fue un

conocimiento adquirido en la escuela.

e Refuerzos.

Skinner (1938) explica que un refuerzo es cualquier evento del medio
ambiente, que afecta a la conducta del individuo. Provocando que dicha conducta se
presente o no en el futuro. Por otro lado, explica que existe el refuerzo positivo. El
cual aumentara o disminuira una conducta por la presencia de un evento, por otro
lado, describe el refuerzo negativo que afecta a la conducta del individuo por la
ausencia de un evento. Por ejemplo: los aplausos de una obra de teatro, los
aplausos serian un refuerzo positivo. Lo que ocasionara un mejor desempefio por
parte de los actores. Por otro lado, si no se presentaran los aplausos serian un

refuerzo negativo.
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El sujeto 1 menciona que en constelaciones familiares presenté emociones de
“Felicidad y tranquilidad, debido que sentia como me libraba de varios problemas y
poderme curar internamente de esos problemas.” Por lo tanto, el hecho de que
sentia que se liberaba de los problemas es un incentivo negativo, ya que se le esta
quitando algo que le desagrada, por otro lado, el sentimiento de sentirse que se
curaba funciona como un incentivo positivo, ya que se le esta dando algo que le
agrada y provocara gque vuelva a presentar la conducta con mas frecuencia.

3.4.2.2 Terapias psicologicas.

A) Motivacion intrinseca

Emociones

Q

El sujeto 1 comenta que al asistir a la terapia psicoldgica se sintié “al principio
era sentimiento de miedo por no saber muy bien que hacia un psicélogo.” Asimismo,
menciona que “Las ultimas veces que asisti fue mas de felicidad por intentar trabajar
mis problemas con alguien que me entendia.” Se presenté el sentimiento de miedo
debido a que era una situacién desconocida para el sujeto, conforme paso el tiempo,
se fue sintiendo un sentimiento de felicidad ya que pudo percibir sus problemas de

otra manera, y asi poder solucionarlos.

El sujeto 3 menciona que se sintid6 de la siguiente manera “Me senti feliz,
debido que me ensefid6 muchas herramientas para resolver mis problemas de

ansiedad.” El sujeto presentd la emocion de felicidad, debido que obtuvo una manera
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de solucionar el problema. Y asi disminuir el problema que le estaba causando

malestar.

El sujeto 4 expresé que “Me sentia con miedo, porque la verdad no sabia a
qué iba.” El sujeto nunca habia asistido al psicologo, por lo tanto, desconocia el
proceso que se lleva con un psicologo.

El sujeto 5 explica que su sensacion al asistir fue “De felicidad, me sentia
escuchada y comprendida, ademas de sentir que el psicélogo no me iba a juzgar ni

criticar.” Presentd este sentimiento, debido que se sintidé aceptado y comprendido.

El sujeto 6 menciona que “Me senti feliz, en confianza debido que el psicdlogo
es un profesional.” Se sinti6 feliz, al igual que los sujetos anteriores. Segun
Langsdorf, Izard, Rayias y Hembree (referidos por Chdliz; 2005: 10) las personas que
presentan este sentimiento, tienen como beneficio el “Incremento en la capacidad
para disfrutar de diferentes aspectos de la vida, genera actitudes positivas hacia uno
mismo y los demas, favorece el altruismo y empatia, favorece procesos cognitivos y

de aprendizaje, curiosidad y flexibilidad mental.”

~ Necesidades.

e Necesidades fisioldgicas (salud fisica).

El sujeto 2 comenta que asisti6 a terapia psicoldgica por “problemas de

ansiedad.” Como se habia dicho con anterioridad, los sintomas de la ansiedad
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impactan de manera directa en la parte fisiologica de la persona. Por otro lado, como
se habia comentado anteriormente, segun Bae (2002), en la ansiedad sueles
presentarse sintomas como: tension de cuello y hombros, dificultad de respiracion,
vision nublada y presion en el pecho, por lo que se considera como una necesidad
fisica. Por ende, opt6 por ir con un profesional que lo ayudara a solucionar su
ansiedad.

El sujeto 3, al igual que el sujeto 2, menciona que asistid al psicélogo por
“problemas de ansiedad.” Como se menciond anteriormente, si una necesidad se ve
descuidada o frustrada producira problemas a nivel fisico o psicolégico. En este caso
el sujeto se ve afectado a nivel fisico debido al descuido de una necesidad. Por lo
tanto, los sintomas presentados por la ansiedad afectaban a sus actividades. Por
otro lado, como el sujeto estudiaba psicologia, opté como mejor herramienta el asistir

con uno.

= Necesidades psicolégicas.

e Afiliacion.

El sujeto 2 explica que en la actualidad prefiere asistir con el psicologo, ya que

menciona que “Debido que estudidé psicologia.” En este caso, se presenta la

motivacion de afiliacion debido a la carrera que esté estudiando el sujeto. Ademas de

guerer sentir aceptado por el resto de sus comparieros de la carrera.
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El sujeto 3 menciona que en terapia psicolégica: “me sentia escuchado y
comprendido.” Por lo que se presenta la motivacion de afiliacion por parte del sujeto,

ya que se sintio bien recibido y aceptado por parte del psicologo.

El sujeto 4 explica que en terapia psicoldgica “me senti escuchada y
comprendida.” Aqui al igual que los dos sujetos anteriores, presenta la motivacion de
afiliacion. Debido que se siente aceptada y escuchada por otra persona. Segun
Heckhausen (referido por Reeve; 2010: 142-143) explica que “la necesidad de
afiliaciéon se encuentra arraigada en el temor del rechazo interpersonal.” También
menciona que las personas que presentan mucho la motivacién de afiliacion, suelen
interactuar con los demas para asi poder evitar las emociones negativas, ya sea la

desaprobacion social o en otros casos la soledad.

El sujeto 5 explica que, al asistir al psicologo, “me senti aceptada y
comprendida por parte del psicélogo.” Por lo que nuevamente presenté una

motivacion de afiliacion, ya que se sintié bien recibida por otra persona.

e Conducta de exploracion.

El sujeto 2 menciona: “lo que senti al entrar a terapia psicologica fue
curiosidad al querer saber como se iba a trabajar.” El sujeto presenté una conducta
de exploracion, ya que por sentir curiosidad por un estimulo nuevo y desconocido. Lo

gue llevé al sujeto a explorar en qué consistia esa situacion nueva.
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El sujeto 4 menciona que asistié a terapia psicologica por “pura curiosidad de
saber cOmo se trabajaba con un psicélogo.” En este sujeto se presenta una conducta
de exploracion, debido a la curiosidad del sujeto. En otras palabras y como se habia
dicho antes, una conducta de exploracion, son todas aquellas respuestas que se dan
ante un estimulo nuevo o desconocido para el sujeto. Lo que llevara al individuo a

explorar ese estimulo.

~ Cognicién

e Creencias

El sujeto 1 menciona que asistiria a terapia con el psicologo porque “Debido al
problema, en ocasiones hay situaciones que un trabajador social no puede ayudar a
superar. Debido que un psicologo tiene herramientas mas eficientes.” Por lo tanto, el
sujeto presenta una creencia. Debido a sus estudios, no cree que un trabajador

social este totalmente capacitado para solucionar ciertos problemas a profundidad.

El sujeto 2 explica que su preferencia al asistir al psicélogo fue: “Debido que
estudié psicologia, y sé que un psicélogo esta capacitado para ayudar a entender la
conducta humana y solucionar de mejor manera los problemas.” Por lo tanto, es una
creencia del sujeto, debido que para el psicologo es la persona mas adecuada para

ayudar a entender la conducta de un ser humano a diferencia de otra persona.
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El sujeto 5 explica que volveria a asistir a terapia psicologica porque “he visto
gue tienen mas sustento, te dan mas resultados. Ademas, que la persona que las da
estd preparada, sabe lo que hace y se sigue preparando.” Por lo tanto, es una
creencia del sujeto. Como se habia dicho antes, las creencias estan dentro de la
cognicion del individuo. asimismo, las creencias se pueden relacionar con el

conocimiento obtenido a través de experiencias del individuo.

B) Motivacion extrinseca

e Aprendizaje.

El sujeto 2 menciona que asistio a terapia psicologica porque “Debido que
estudidé psicologia.” Por lo tanto, lo que sabe de como se trabaja en intervencion
psicolédgica y sus beneficios es por lo aprendido en la carrera. Como antes se habia
mencionado, segun Hergenhahn (referido por la Federacion de Ensefianza de
Andalucia; 2009) menciona que el aprendizaje son cambios relativamente
permanentes en la conducta de un individuo, los cuales son provocados por
experiencias y no pueden ser atribuidos por estados somaticos como enfermedad o

cansancio.
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CONCLUSIONES

Al principio de la investigacion, se enlistaron 6 objetivos particulares. Con los
cuales se pudo dar inicio para la realizacion del presente estudio y poder tener los
resultados esperados. Asimismo, poder responder la pregunta inicial de

investigacion.

En los primeros dos objetivos, se planted identificar el concepto de motivacion,
ademas de describir los diferentes tipos de motivacién en una persona. Lo cual se
logré buscando a diferentes autores, por ejemplo, Palmero y cols. (2002) explican
gue la motivacion es todo aquel proceso de perseguir algun objetivo o meta
determinado para el sujeto. Por ese simple hecho de mantener o traer alguna mejora
a su vida. Por otro lado, Boller (2002) explica que la motivacién es un proceso para

desencadenar una accién y regular la actividad de un individuo.

Por otro lado, el objetivo de identificar los diferentes tipos de motivacion
también se cumplio, ya que se revisaron las motivaciones primarias o intrinsecas, las
cuales se relacionan con las necesidades fisiolégicas del individuo, y las necesidades
secundarias o extrinsecas, las cuales son aprendidas y no son indispensables para

la sobrevivencia del sujeto, pero si para su desarrollo.

El objetivo 3 consistia en definir o aclarar, en este caso, el concepto de terapia

alternativa. Esto se cumplié, ya que se encontraron definiciones de la OMS (2013)
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donde explica que una terapia alternativa es todo el conjunto de practicas de la salud
gue no estan integrados al sistema principal de salud. Ademas, Martinez (2013)
explica que las terapias alternativas se pueden asociar a un tratamiento convencional

como medida de soporte para un mayor control de los sintomas.

El objetivo 4 es uno de los del area de campo de esta investigacion. Para
obtener la informacion, fue necesario hacer una encuesta para observar cuales eran
las terapias alternativas mas frecuentadas, y asi poder conseguir a los sujetos
voluntarios para profundizar en la informacion. Este objetivo se cumplio, por lo tanto,
ya que se puede observar en el capitulo 2 las principales terapias alternativas a las

que asisten los 7 sujetos de la muestra y en qué consiste cada una.

El objetivo 5 consistia en identificar las terapias alternativas que frecuentaba la
poblacién estudiantii de las Escuelas de Trabajo Social y Psicologia de la
Universidad Don Vasco, a través del uso de la encuesta. En la parte de interpretacion
de resultados del tercer capitulo, se pueden apreciar tres diferentes tablas de
resultados. La primera muestra la dispersién de resultados de ambas escuelas, la
segunda muestra los resultados de los alumnos de la Escuela de Psicologia y la
tercera, los resultados de la Escuela de Trabajo Social. Se puede apreciar en la
segunda y tercera tabla, que la Escuela de Psicologia es la que frecuenta mas el uso

de terapias alternativas sobre la intervencion psicologica.

Por altimo, el objetivo 6 consistia en categorizar las principales motivaciones

que presentaban los sujetos para la asistencia a la terapia alternativa, el cual se
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cumplié, porgue en la interpretacion de resultados se puede apreciar que la mayoria
de los sujetos fue por necesidades psicolégicas como conductas de exploracion,
afiliacion y por conductas aprendidas. Ademas, un solo sujeto asistio a terapias

alternativas por necesidades fisiolégicas.

Una vez ya teniendo los seis objetivos particulares alcanzados, se puede
afirmas que el objetivo general se alcanzo, ya que se siguié en orden la metodologia
y los objetivos particulares para poder encontrar las principales motivaciones de las

personas para asistir a las terapias alternativas.

Por lo tanto, es posible dar respuesta a la pregunta de investigacion expuesta

al inicio de la investigacion, la cual es:

¢, Cudles son los factores motivacionales de las personas hacia las terapias

alternativas sobre las de intervencion psicologica?

Las principales categorias de motivos que se encontraron asociados a la

asistencia de terapias alternativas, son las siguientes:

* Necesidades fisiologicas: Uno de los 7 sujetos estaba enfermo.

* Necesidades psicologicas: Aqui se encontraron las siguientes necesidades:
afiliacion, estima, conducta de exploracion y motivo de inmediatez.

» Cognicion: Aqui entran los siguientes factores: expectativa, creencia, efecto

forer y disonancia cognitiva.
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» Aprendizaje: Aqui estan los refuerzos que tenian los sujetos al asistir a dichas
terapias.

« Emociones que se identificaron en los individuos fueron el enojo, sorpresa,
miedo e incomodidad. Por otro lado, los sentimientos identificados fueron los
siguientes: alegria, tranquilidad, liberacion, desesperacién, atacado,
curiosidad, satisfaccion, inseguridad. Por ultimo, cabe mencionar que para
Yankovic (2011) una emocion es toda aquella reaccion espontanea ante una
situacion. Por otro lado, un sentimiento se desprende de una emocion,

ocasionando que esta dure mas tiempo en la persona.

Con la informacion obtenida de la muestra de personas voluntarias, se pudo
observar que la falta informacién de lo que en realidad hace un psicélogo, el cobmo se
trabaja con él y qué resultados o beneficios se pueden obtener en caso de llevar un
proceso de intervencion completo y adecuado con él. Al mismo tiempo, el hacer
conciencia de que no todas las alternativas que se hacen llamar terapias estan
sustentadas con algo cientifico y comprobable, ademas de que pueden afectar mas
al problema que presenta la persona, en vez de brindarle el apoyo y beneficio

necesario.
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Encuesta aplicada a la muestra:

ANEXO 1

¢Has llegado a asistir a algln tipo Si

de terapia alternativa? No

éA qué tipo de terapia llegaste a Reiki

asistir? Homeopatia
Flores de Bach
Meditacién
Acupuntura

6 otra ¢Cual?

¢Has llegado a asistir a terapia
psicolégica?

Si
No

¢A qué tipo de corriente
psicolégica has asistido?

Cognitiva conductual.Gestalt
Humanista. Otra
Psicoanalisis.




ANEXO 2

Entrevista aplicada a los sujetos voluntarios:

© © N o g B~ wDdhPRE

10
11

¢A qué tipo de terapias alternativas asistes o has asistido?

¢, Hace cuanto que practicas estas terapias alternativas y con qué frecuencia?
¢, COmo te enteraste de este tipo de terapia?

¢, Qué te motivo a asistir a este tipo de terapia?

¢, Qué beneficios te dio el asistir?

¢ Por qué el asistir a este tipo de terapia y no a otro?

¢, Qué es lo que te agrada de este tipo de terapia?

¢,De qué manera ha influido esta terapia alternativa en tu vida?

¢ Qué cosas has escuchado sobre este tipo de terapias?

. ¢ Cudl es tu postura hacia este tipo de terapias?

. En caso de llegar a presentar problemas emocionales ¢ Estas terapias pueden

ayudarte a solucionarlos? ¢ De qué manera?

Terapias psicolégicas:

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

¢, Has pensado alguna vez asistir a terapia psicolégica?

¢,Crees que el tipo de terapia al que asistes se pueda complementar con las
psicoldgicas?

¢, Cual es tu percepcion sobre las terapias psicologicas?

¢En qué tipo de casos llegarias a asistir al psicélogo?

¢, Sabes como se trabaja con un psicologo?

¢ Qué es lo que has escuchado sobre las terapias psicologicas?

¢ Preferirias asistir a terapias psicologicas en vez de las alternativas? ¢ Por qué?



Tabla de datos de la muestra:

ANEXO 3

Terapia Alternativa % Terapia Psicolégica %
Reiki 5.83% | Cognitivo-conductual 27.5%
Homeopatia 14.16% | Humanista 24.16%
Flores de Bach 7.50% | Psicoanalisis 11.66%
Meditacion 12.50% | Gestalt 11.66%
Acupuntura 4.16% | Breve sistematica 1.66%
Lectura de mano 3.33%

Lectura de cartas 3.33%
Terapia con imanes 0.83%
Terapia con ayahuasca 1.66%
Constelaciones familiares 7.50%
Arteterapia 0.83%
Temazcal 0.83%
Herbolaria 0.83%
Masaje con madera 0.83%
Apertura chakra corazon 0.83%



ANEXO 4

Tabla de datos de la Escuela de Psicologia:

Terapia Alternativa % Terapia Psicolégica %
Reiki 7.8% Cognitivo-conductual 32.2%
Homeopatia 16.7% | Humanista 27.8%
Flores de Bach 10% Psicoanalisis 13.3%
Meditacion 11.1% | Gestalt 7.8%
Acupuntura 2.2% Breve sistematica 2.2%
Lectura de mano 2.2%

Lectura de cartas 2.2%
Terapia con imanes 1.1%
Terapia con ayahuasca 2.2

Constelaciones familiares 0%

Arteterapia 1.1%
Temazcal 1.1%
Herbolaria 1.1%
Masaje con madera 0%

Apertura chakra corazon 0%




ANEXO 5

Tabla de datos de trabajo social:

Terapia Alternativa % Terapia Psicoldgica %
Reiki 0% Cognitivo-conductual 13.3%
Homeopatia 6.7% Humanista 13.3%
Flores de Bach 0% Psicoanalisis 6.7%
Meditacion 16.7% | Gestalt 23.3%
Acupuntura 10% Breve sistematica 0%
Lectura de mano 6.7%

Lectura de cartas 6.7%
Terapia con imanes 0%
Terapia con ayahuasca 0%

Constelaciones familiares 30%

Arteterapia 0%
Temazcal 0%
Herbolaria 0%
Masaje con madera 3.3%

Apertura chakra corazon 3.3%




Terapias alternativas:

Terapias

alternativas

(7)

ANEXO 6

Motivacion

intrinseca (7)

Emociones (6)

Necesidades
fisioldgicas (7)

Salud fisica (3)

Necesidades
psicoldgicas

(7)

Afiliacion (6)

Exploracion (5)

Inmediatez (2)

Cognicion (4)

Creencias (2)

Efecto Forer

()

Motivacion
extrinseca (4)

Aprendizaje

(4)

Refuerzo (1)




ANEXO 7

Terapias psicolégicas:

Terapias

psicoldgicas

(7)

Motivacion
extrinseca (1)

Motivacion

intrinseca (6)

J

Necesidades
psicoldgicas(4)

Necesidades
fisioldgica (2)

Aprendizaje

Cognicidn (3) (1)

Emociones (6)

J

Salud fisica (2) Afiliacion (4) Creencias (3)
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