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RESUMEN

La biblioterapia es mas que leer un libro. Por eso, en el presente articulo se describen cada una
de las etapas para implementar esta técnica, la cual forma parte de las herramientas del enfoque
cognitivo conductual. Se presenta un caso donde se emplea la técnica de la biblioterapia realizado
por una paciente que acudi6 a la clinica de Salud Mental y Familiar. La técnica de la biblioterapia
permiti6 que la paciente identificara sus pensamientos y sentimientos, permitiéndole establecer
planes de accién que le ayudaron en su proceso terapéutico con enfoque cognitivo conductual.
Lo esencial del proceso biblioterapéutico, estd basado en las respuestas a las preguntas: ;Qué
pienso? ;Qué siento? ;Qué haré? ;Como lo haré? ;Cuando lo haré?
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THE TECHNIQUE OF BIBLIOTHERAPHY

Abstract

Bibliotherapy is more than reading a book, that’s why in this article we describe each of the stages
to implement this technique, which is part of the tools of the cognitive behavioral approach. A
case is presented where the bibliotherapy technique is used, performed by a patient who attended
the Mental and Family Health clinic. The bibliotherapy technique allowed the patient to identify
her thoughts and feelings, allowing her to establish action plans that helped her in her therapeutic
process with a cognitive behavioral approach. The essential part of the bibliotherapeutic process
is based on the answers to the questions: What do I think? What do I feel? What will I do? How

will I do it? When will I do it?

Keywords: Bibliotherapy; Behavioral Cognitive Honduras.

INTRODUCCION

El objetivo del presente articulo es describir
cada una de las etapas del proceso que empleo
en la aplicacion de la técnica dela bibliotera-
pia con mis pacientes, el cual he implementa-
do por mas de 12 anos en mi de Clinica Salud
Mental y Familiar.

La biblioterapia es una las técnicas de la tera-
pia cognitivo conductual que ha sido conside-
rada de facil aplicacién en la clinica, segun las
consideraciones de Ibanez-Tarin, C y Maza-
nera-Escarti, R., (2012). Estos autores refieren
que la biblioterapia es definida como «el uso
de la literatura para ayudar a la gente a afron-
tar sus problemas emocionales, enfermeda-
des mentales o cambios en sus vidas» (p. 383).
Desde otra perspectiva Babarro, 1., y Lacalle,
J., (2018) refieren que los libros no solo sir-
ven para entretener, sino que pueden ser una
herramienta muy ttil en los procesos de cura-
cién. El enunciado «sanar por medio de los
libros» fue descrito por primera vez por S.M.
Crothers en 1916, segin lo afirma Babarro, 1.,
et al (2018).

Enlaactualidad acerca de la técnica de la biblio-
terapia se han escrito varios articulos cientifi-
cos, entre los cuales resalto los mas recientes

como el de Babaro, 1., Lacalle, J., (2018), titu-
lado «la literatura como instrumento terapéu-
tico en el proceso salud enfermedad durante
de la infancia»; el de Alonso, J., Fernandez, C.,
Mir6én, J., Alonso-Vasquez, A., (2018), con titulo
«lalecturay surelaciéon con la salud y el bienes-
tar de las personas»; el de Naranjo, K., Navarro,
G., Zuiiga, T., (2017) denominado «la bibliote-
rapia como herramienta de ayuda aplicado en
la biblioteca escolar: estudios de casos»; el de
Castro, A., Altamirano, N., (2016), nombrado
«;Leer para estar bien?: practicas actuales y
perspectivas sobre biblioterapia como estrate-
gia educativo-terapettica». En 2015, Nomen,
L., publicé su libro «50 técnicas psicoterapéu-
ticas», entre las cuales incluyd la biblioterapia,
afirmando que «la biblioterapia es una forma
de tratamiento de salud mental que implica el
uso de libros» (p. 129) agrega ademas, citando
a Caballo y Buela-Casal (1991) que «se trata
del empleo de materiales escritos (manuales de
autoayuda) para ayudar a los pacientes a modi-
ficar su conducta, sus pensamientos o sus sen-
timientos, lo que también implica comentarios
y discusiones derivadas de dicha lectura, de sus
contenidos y las interpretaciones que terapeu-
ta y paciente realicen de los mismos» (Nomen,
L., 2015, p. 129).
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No obstante, se debe aclarar que en ninguno
de los articulos citados y que abordan el tema
de la biblioterapia, como el de Arias, M., et al,
(2000); el de Deberti, C., (2009); el de Suara, S,
(2010); el de Lopez, M., (2011); el de Settz, E.,
(2011); el de Ibafiez-Tarin, C., et al, (2012); el de
Castro, et al, (2016); el de Alonso, ], et al, (2018)
o el de Barbaro, L, et al, (2018), en ninguno de
ellos se ha explicado cémo hacer biblioterapia.
De lo anterior se exceptta la publicacién de
Naranjo, K., y Navarro, G., Zuniga, T., (2017),
titulado la biblioterapia como herramienta
de ayuda aplicada en la biblioterapia escolar:
estudio de caso y el apartado del libro sobre
biblioterapia de Nomen, L., (2015) titulado: 50
técnicas psicoterapéuticas.

Por lo general la mayoria de psicélogos que
recurren a la biblioterapia, le dicen al paciente
que lea determinado libro de acuerdo a su tras-
torno o situacién vital por la que atraviesa y
luego en la siguiente sesion le preguntan sobre
qué trataba el libro. Entonces, la técnica de la
biblioterapia queda reducida a leer un libro y
luego hablar un poco sobre el mismo.

De acuerdo a lo anteriormente descrito, se
considera que el presente articulo se justifica
por las directrices concretas para que la técni-
ca de la biblioterapia no se limite solo a leer y
hablar sobre un libro, sino que permita tanto al
psicologo como al paciente realizar un proce-
so orientado a clarificar pensamientos, senti-
mientos y a generar planes de accion a partir
de lo leido.

Se espera que el presente articulo permita a psi-
cblogos y pacientes adquirir una herramienta
que contribuya al proceso de auto-observacion,
auto-entendimiento y sea una herramienta que
permita clarificar ;Qué hacer? ;Cémo hacerlo? y
¢Cuando hacerlo?, ya que esta es la meta de todo
proceso psicoterapéutico. (Egan, 1981)

Este articulo se limita a describir el proceso de
biblioterapia empleado en la Clinica de Salud
Mental y Familiar, e ilustra el mismo, con un
caso donde una paciente aplica la técnica como
un complemento del proceso psicoterapéutico
de enfoque cognitivo conductual llevado a cabo.

METODOLOGIA

El método usado fue el cualitativo, de tipo
etnografico, basado en un estudio de caso. Al
respecto Hernandez, R., Fernandez, C., Bap-
tista, P,, (2014), afirman que en este enfoque
«se selecciona cuando el propdsito es exami-
nar la forma en que los individuos perciben y
experimentan los fenémenos que los rodean,
profundizando en sus puntos de vista, inter-
pretaciones y significados» (p. 358).

Participante

El presente estudio de caso se llev a cabo en la
Ciudad de San Pedro Sula, Cortés, Honduras,
Centro América, en la Clinica de Salud Mental
y Familiar, ubicada en el Hospital del Valle. La
paciente es una mujer, 30 anos de edad, sol-
tera y con nivel educativo universitario com-
pleto. Una vez recogidos los datos generales
y el motivo de consulta se realizé el encuadre
terapéutico.

Para la evaluacién mental, se us6 como herra-
mienta, la entrevista diagnéstica  M.LN.I
(Mini International Neuropsychiatric Inter-
view), versién 7.0.2 en espafiol. Una vez apli-
cada la M.LLNI, se complement6 con la Escala
de Ansiedad Social de Liebowitz (Leibowitz
Social Anxiety Scale, LSAS), obteniéndose
una puntuacién para la linea base de 79 pun-
tos, que la ubica en el rango 52-81: Ansiedad
social moderada. A partir de los resultados
obtenidos en la M.I.N.I y la escala de ansiedad
de Leibowitz, se concluyé que la paciente en
referencia reunia criterios diagndsticos para
Trastorno de Ansiedad Social (Fobia Social)
300.23 (F40.10).

A partir del diagnéstico se establecieron los
siguientes objetivos terapéuticos:

1. Aprender técnicas de relajacidn.
2. Entrenar en habilidades sociales.

3. Aprender técnicas de reestructuracion
cognitiva.

4. Aprender la técnica de la biblioterapia.
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Para lograr los objetivos propuestos se imple-
mentaron las siguientes técnicas cogniti-
vo-conductuales:  biblioterapia, relajacién
progresiva de Jacobson, entrenamiento en
habilidades sociales, exposicién y prevenciéon
de la respuesta, y reestructuracién cognitiva.

Al finalizar el proceso psicoterapéutico se apli-
c6 post-test con la Escala de Ansiedad Social
de Liebowitz (Leibowitz Social Anxiety Scale,
LSAS), obteniéndose una puntuacién total de
48 puntos que lo ubica en el rango menor a 51:
Ansiedad social leve. Comparado este resulta-
do con la linea base (79 puntos) se puede apre-
ciar una mejoria notable.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Para el andlisis cualitativo de los datos se siguié
la perspectiva tedrica de Huberman y Miles,
la cual basicamente consiste en «reducir los
datos, exponerlos y sacar y verificar conclu-
siones» (Schettini, P., Cortazzo, L., 2015). Asi-
mismo para la sistematizacion y el control de
los datos se utilizé el programa informético
Atlas.ti. En aras de obtener un mayor control
de calidad de esta investigacion y garantizar la

| Autoconcepto | | Autoimagen |

validez, credibilidad y rigor de los resultados
obtenidos, se hizo triangulacién de los datos
provenientes del proceso de biblioterapia ela-
borado por la paciente, del grupo focal con
cuatro psicélogos especialistas en terapia cog-
nitiva conductual (tres mujeres y un hombre) y
de la literatura existente sobre el tema.

Para la reduccién de los datos se establecieron
tres categorias y trece subcategorias. La pri-
mera categoria aludia a pensamiento y esta-
ba conformada por las subcategorias: insight
(darse cuenta), autoconceptos (;Qué pienso de
mi?), autoimagen (;Qué tanto me gusto?), auto-
estima (;Qué hago por mi?), autoeficacia (;Qué
tan capaz me creo?). La segunda categoria era
sentimientos y estaba formada por las subca-
tegorias: miedo, alegria, tristeza, enojo, amor.
La tercera y ultima categoria era planes de
accioén y estaba integrada por las subcategorias:
acciéon/meta, estrategia y temporalidad/fecha.

En la siguiente figura elaborada con el pro-
grama informatico Atlas.ti se muestran las
diferentes categorias y subcategorias, con sus
respectivas relaciones producto del analisis en
referencia.

| Miedo | | Enojo |
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Figura 1. Categorias y subcategorias de la técnica de la bibilioterapia.
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Identificando pensamientos
permiten el insight

que

De acuerdo a los datos proporcionados por la
paciente a través de las notas de su proceso
biblioterapéutico, basado en el libro «tus zonas
errdneas» escrito por Dyer, W,, (2003), se pudo
observar que la lectura del libro le ayudé a ser
capaz de identificar pensamientos y ser capaz
de entender por qué se comporta como lo hace.
Es decir, la biblioterapia es una herramienta
que permite al paciente hacer «insight», enten-
dido este como la capacidad de darse cuenta de
lo que piensa, de captar, de internalizar o com-
prender lo que acontece con él.

Comparto ahora el proceso reflexivo de la
paciente, producto de la lectura del libro «Tus
zonas errdneas», de acuerdo a las indicaciones
dadas por el terapeuta sobre cémo realizar la
técnica de la biblioterapia. La técnica consistié
béasicamente en leer un capitulo diario del libro
en referenciay luego escribir la respuesta en un
cuaderno. La primera pregunta a la cual debia
dar respuesta la paciente, después de haber lei-
do el capitulo es: ;Qué pienso?

El analisis del capitulo I: “Haciéndote cargo de
ti mismo”, le permiti6 a la paciente darse cuenta
cémo ella se convirtid en su adversaria y como
le dio poder a las personas de su entorno para
que ellas la controlen. Al respecto relatd: «me
pude dar cuenta de cémo me he convertido, sin
darme cuenta en mi propia enemiga» 1:1 (6:6)
y agrega «he dejado que la sociedad sea quien
controle mi manera de vivir» 1.2 (6.6). En el
comentario que ella hizo del capitulo II: «el
primer amor, reconocié la urgencia de amar-
se y respetarse. Ella escribié: «pienso que no se
puede esperar que te amen, si uno mismo no se
ama. Debemos amarnos y aceptarnos tal como
somos, con defectos y virtudes, ya que la belle-
za va mas alla de una cara o cuerpo bonito» 1:3
(20:20). En la anotacién que hizo al capitulo III:
«T4 no necesitas la aprobacidn de los demas»,
le permitié descubrir su primera zona errénea,
es decir, la basqueda de aprobacién. Al respec-
to relaté «toda mi vida he estado en una cons-

tante busqueda de aprobacion. Aprobacion de
mi familia, amigos, profesores, jefes y hasta de
desconocidos» 1:4 (33:33).

El analisis del capitulo IV: «La ruptura con el
pasado», le permitié darse cuenta que ella es
responsable de sus pensamientos, sentimientos
y conductas, al respecto agregd «Yo soy, quien
yo decido ser, con este capitulo pude com-
prender que siempre he sido “timida’, porque
asi lo he decidi ser, o “mala en las matematicas”
porque nunca me he tomado la tarea de cam-
biar eso, porque es mas facil decir “nunca he
sido buena” para no esforzarme para cambiar
esa situacion o pensamiento» 1:5 (46:46). Con
el estudio del capitulo V: «Las emociones intti-
les: culpabilidad y preocupacién», la paciente
pudo comprender que por su deseo de aproba-
cidén ha sido presa facil de manipulacién de los
demas. Ella escribié:

Esta es un area en la que me siento muy
vulnerable y presa facil para ser contro-
lada psicolégicamente por los demas.
En mi buisqueda de aceptacién y apro-
bacién he querido siempre quedar bien
con los demas, ahora comprendo que
eso es simplemente imposible, nunca
podré quedar bien con todos porque
cada persona es un ser con ideas y pen-
samientos diferentes. Asi que siempre
habra puntos de desacuerdo. Es en ese
momento, en el que si hay algiin punto
de vista diferente, yo misma me siento
culpable, por no pensar igual que la otra
persona y temo su desaprobacién 1:6
(60:60).

La lectura y reflexién del capitulo VI: «<Explo-
rando lo desconocido», le ayudé entender que
aunque ha sentido temor a lo desconocido, la
estrategia que le ha resultado es enfrentarlo. Al
respecto escribio:

Es normal temer a lo desconocido, pero
cuando ese temor nos impide avanzar
es un problema. Yo como cualquier otra
persona temo enfrentarme ante nuevas
situaciones u oportunidades, pero hasta
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cierta forma siempre he logrado ven-
cer ese temor, por ejemplo el venirme a
vivir a Estados Unidos era un gran cam-
bio para mi, un cambio que me genera-
ba mucha ansiedad y nervios, pero en el
fondo sabia que era un cambio parabien,
y no me equivoqué, no me arrepiento de
haberme venido y tomar el riesgo; otro
ejemplo de miedo a lo desconocido que
he experimentado y superado es bus-
car trabajo en una clinica donde todos
fueran americanos, ya que el hecho de
comunicarme en inglés era algo que me
causaba mucha inseguridad y por lo tan-
to miedo, pero a pesar de esos temores,
sabia que tenia que aventarme y dejar
atras esos temores, ya que no podia que-
darme paralizada 1:7 (73:73).

El capitulo VII: «<Rompiendo las barreras de los
convencionalismos», le ayudé a darse cuenta
que ella es la responsable de sus actos y no los
demas. Al respecto enuncié «yo he culpado
todo este tiempo a mi madre de mi timidez,
de mi forma de enfrentar problemas y nunca
he asumido que la Unica responsable de mis
actos soy yo» 1:8 (86:86). El capitulo VIII: «La
trampa de la justicia» le permitié entender que
el mundo no se rige por principios de justicia
absoluta. En relacién con esto escribié:

El hecho de que en este capitulo dije-
ra que la justicia no existe fue algo que
me costé un poco comprender, porque
scomo es posible que no exista? Cuando
siempre en nuestra sociedad, peliculas y
noticieros hablan sobre la justicia, pero
a medida que iba avanzando en la lec-
tura pude comprender lo que el escritor
queria transmitir y conclui que real-
mente no existe una justicia absoluta 1:9
(100:100).

El anélisis del capitulo IX: «Terminando con las
postergaciones ahora mismo» le permitié des-
cubrir lo que ella denomind «mi segunda zona
errénea, mas grande», al respecto ella enuncié:
«esta es mi segunda zona errdnea, mas grande,

soy consciente que siempre dejo todo para
ultima hora, y ahora que lo pienso no entiendo
por qué si al final siempre las termino haciendo
y paso todo ese lapso de tiempo angustiada sin
ninguna necesidad» 1:10 (113:113). Las obser-
vaciones realizadas basadas en el estudio del
capitulo X: «Proclama tu independencia» le
permitié comprender su tendencia a estable-
cer relaciones de dependencia que le generan
sufrimiento, ella escribe:

Siempre he estado en relaciones de
dependencia psicoldgica, con mi madre,
ex novios y amigos, relaciones en las
que sufro, porque siento culpa si hago
algo que no les agrada y temo enfadar
o en el peor de los casos perder el cari-
no o aprobacién de esa persona 1:11
(126:126).

En el estudio del capitulo XI: «Adids a la ira»,
la paciente reconoce que la ira no es un pro-
blema para ella, al respecto escribié: “no ten-
go problemas con la ira, soy una persona que
si me enojo reclamo con mucho respeto mis
derechos o mi postura, pero sin irrespetar a
los demas» 1:44 (139:139). El ultimo capitulo
del libro tus zonas erréneas, lleva por titu-
lo «Retrato de una persona que ha eliminado
todas sus zonas erréneas». El analisis de este
capitulo le ha permitido a la paciente desear
poder ser una persona libre de zonas errdneas,
no obstante, reconoce que este proceso no es
de un dia para otro. Ella escribio:

Yo quisiera ser una de estas personas
libre de zonas errdneas, ser alguien feliz
y sin preocupaciones, que disfruta de su
vida a plenitud sin importarle lo que los
demas piensen de ella, alguien que no
dependa emocionalmente de nadie, que
nunca postergue las cosas, alguien que
se pueda reir de sus propios problemasy
tomarlos como reto y no como obstacu-
los. Sé que esto no es algo que lograré de
un dia para otro, pues he vivido mi vida
entera repitiendo estos patrones una y
otra vez, negdindome la oportunidad de
ser libre y feliz 1:45 (144:144).
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En concordancia conlo expuesto por la pacien-
te, el equipo de psicdlogos especialistas en tera-
pia cognitiva que participaron en el grupo focal
refirieron haber implementado la técnica de la
biblioterapia con sus pacientes y consideran
que esta técnica contribuye a que los pacien-
tes puedan darse cuenta de lo que acontece
con ellos y les permite realizar “insight” sobre
ellos mismos. Al respecto una de las expertas
enuncié: «en la universidad nos insisten que
debemos llevar al paciente para que haga “insi-
ght”, pero no nos dicen cémo lograrlo, consi-
dero que la biblioterapia le ayuda al paciente a
lograrlo». Experta # 2. 3:3 (50:50).

Otra experta expres6 que la técnica de la
biblioterapia, cuando la empled con ella mis-
ma, le ayudé a identificar areas fragiles de su
vida personal. Ella relaté: «me ayud¢ a identi-
ficar en mi misma, cuéles eran algunos de los
pilares personales que estaban o que habian
estado tambaleando durante mucho tiempo».
Experta # 3. 3.5 (51:51). De igual forma una de
las expertas, agregd que cuando realizé su pri-
mera biblioterapia pudo realizar “insight”. Ella
manifesto: «pero eso cambid hasta que tuve mi
primera biblioterapia. Porque me di cuenta de
muchas cosas de mi vida», ademas agrega que
esta técnica le ayudd a identificar emociones
y pensamientos. Ella manifesté que la técnica
contribuy6 a «ponerle nombre a esas emocio-
nes e identificar mis pensamientos y cémo me
hacian sentir». Experta # 1. 3:8 (52.52).

En este proceso de darse cuenta, una de las
expertas reconocid que a través de la bibliote-
rapia, pudo lograr entender que ella no puede
controlar las reacciones de las personas, al res-
pecto enuncié:

Me di cuenta, incluso con la misma
biblioterapia, de que yo no puedo con-
trolar lo que las personas piensan, no
puedo controlar cémo reaccionan y
que al final quien se hacia dafo era yo
y de eso, yo no me hubiera dado cuenta
nunca, si yo no hubiera hecho todo el
proceso de la biblioterapia. Experta # 3.
3:19 (65:65).

Los expertos refirieron que cuando han imple-
mentado la biblioterapia con sus pacientes,
ellos pueden darse cuenta de sus areas proble-
maticas. Una de las expertas refirié: «con una
paciente que utilicé la biblioterapia fue bastan-
te satisfactorio», ademas agregd que la pacien-
te pudo darse cuenta que tenia muchas zonas
erréneas. Al respecto enuncié:

Darse cuenta que muchas estaban dentro
de ella, -muchas zonas erréneas- valga la
redundancia, entonces ella pudo identi-
ficar y pudo cambiar muchas cosas”.
La experta agregdé que la biblioterapia
permitié que la paciente lograra identi-
ficar un area especifica que le generaba
problemas y que en su caso era la culpa-
bilidad. Al respecto agregd: “una de sus
zonas erréneas que recuerdo ahorita, es
que ella se culpaba mucho. Experta # 1.
3:21(68:68) / 3:27 (70:70).

Otra de las expertas considerd que la bibliote-
rapia es una excelente herramienta para iden-
tificar creencias y analizar la forma en que se
procesa la informacion. Ella relaté que:

Todos los libros lo llevan a uno a ana-
lizar pensamientos analizar todas esas
creencias que uno ha venido trayendo.
Incluso da ejemplos de pensamientos
erréneos o de pensamientos correctos.
Experta # 3. 3:23 (80:80).

Otra experta también considerd que la bibliote-
rapia es una herramienta idénea para reflexio-
nar, al respecto enuncio: «al hacer la bibliote-
rapia nos ponemos a pensar, ;Cuales fueron los
pensamientos que nos desperto el leer, ya sea
un capitulo o un fragmento?» Experta # 1. 3:24
(95:95).

Hasta aca se ha podido evidenciar de acuerdo
a lo expresado por la paciente y el grupo de
expertos que la biblioterapia es una técnica
a través de la cual el paciente puede identifi-
car sus pensamientos y darse cuenta de lo que
acontece en su vida.
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Ahora se presentara como a través de la biblio-
terapia el paciente puede identificar senti-
mientos. Para lograr lo anterior se le indica
que una vez leido el capitulo del libro en refe-
rencia, responda en un cuaderno la pregunta:
¢Qué siento? Y se le brinda el nombre de algu-
nos sentimientos como miedo, alegria, tristeza,
€nojo, amor.

Identificando sentimientos

En la identificacién de sentimientos, la pacien-
te al haber descubierto que «se ha convertido
en su propia enemiga», enuncio sentir tristeza:
«siento una combinacidn entre tristeza, porque
no pude darme cuenta de esto antes y alivio,
porque ahora que soy consciente de ello voy a
poder trabajar en la busqueda de mi felicidad»
1:12 (9:9). También expresé sentirse feliz al ser
capaz de aceptarse a ella misma:

Me siento feliz de saber que me acepto
COmo SOy, que amo mi cuerpo, que amo
mi vida y que no la cambiaria por nada.
Lo tnico es que aportaria mas a la for-
ma en como la he estado viviendo hasta
ahora, creer en mi, creer en mis habili-
dades y no necesitar la aceptacion de los
demés 1:13 (23:23).

La paciente refiri6 experimentar tristeza
por haber dependido de la aprobacién de los
demas. Al respecto enuncid: «tristeza, porque
me he perdido tantos momentos de tranquili-
dad, por estar pendiente, en si los demas pien-
san: si esta bien o mal lo que hago o pienso»
1:14 (36:36). El proceso desarrollado con la
técnica de la biblioterapia ayudé a la paciente a
reconocer que su nerviosismo aumenta al inte-
ractuar con grupos nuevos, generandole temor
no ser aceptada. Ella refiere que:

«Cada vez que me tengo que enfrentar con un
grupo nuevo de personas me pongo muy ner-
viosa, con temor de que por alguna razén no
sea aceptada y pase mal rato. Me pongo a estu-
diar mis acciones y lo que diré antes, y esto me
hace sentir muy estresada» 1:15 (49:49). Tam-
bién agrega que su temor aumenta en situa-

ciones que se siente culpable: «cada vez que se
presentan situaciones como estas en las que me
siento culpable por hacer, decir o pensar dife-
rente que los demas y si estos me expresan ese
desacuerdo, me siento con mucho temor» 1:16
(63:63).

Lo desconocido genera temor en la paciente,
ella enuncié: «siento inseguridad, ansiedad y
temor de enfrentarme a lo desconocido, pero
al poder vencer ese temor siento mucho alivio y
satisfaccion». 1:17 (76:76). La procrastinacién
es una de las zonas errdéneas de la paciente y
esta contribuye a generar angustia. Al respecto
ella enuncié: «siento angustia, paso pensando
todo el tiempo tengo que hacerlo, pero lo haré
marfiana y asi avanza el tiempo sin darme cuen-
ta».1:19 (166:166). La dependencia psicoldgica
es otra de las zonas errdoneas de la paciente y
ella reconoce sentir tristeza, porque no puede
disfrutar las relaciones debido a su miedo de
perderlas, se auto-observa excesivamente para
no fallar. Ella relatd sentir: «tristeza porque en
realidad no puedo disfrutar de esa relacion de
manera relajada, porque paso pensando ;Qué
debo decir? o ;Cémo debo decirlo?». 1:20
(129:129).

Con respecto a la identificaciéon de sentimien-
tos a través de la técnica de la biblioterapia, el
equipo de expertos considera que a través de
los libros, sugeridos a los pacientes, permiten
que identifiquen sus propios sentimientos con
alguna de las reflexiones o personajes aludidos
en el texto. Una de las expertas refirié: «Por
ejemplo, el doctor Dobson describe varios tes-
timonios de personas y de casos reales que han
ocurrido dentro de los matrimonios e incluso
dentro de la relacion de padres a hijos. El autor
narra la experiencia de cdmo vivieron esas per-
sonas esas situaciones conflictivas y realmente
uno se siente bastante identificado con algunos
de los casos». Experta # 2. 3:28 (55:55). Otra
experta considera que la instruccién que se da
para realizar la bilioterapia, es decir, respon-
der la pregunta: ;Qué siento? (Miedo, alegria,
tristeza, enojo o amor) contribuye a poder
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identificar los sentimientos que surgen. Al
respecto ella enuncid: «escribir al finalizar de
leer el capitulo: siento tristeza por esto que lei
o me siento alegre por esto que lei, me senti asi
después de leer esta parte del capitulo, ayuda
a identificar el sentimiento» Experta # 3. 3:29
(56:56).

Generando planes de accion

El tercer paso de la técnica de la biblioterapia
es que el paciente generé planes de accidn, para
ellos se le pide definir su meta (;Qué haré?), la
estrategia (;Cémo lo haré?) y la fecha de inicio
(¢Cuando lo haré?).

Dentro de las metas que la paciente se trazé
al realizar su proceso de biblioterapia apare-
cen las siguientes. En el capitulo I la meta que
surgid es: auto-responsabilizarse y ser feliz. La
paciente escribio:

Me haré cargo de mi misma. Haré lo que
me haga feliz sin pensar en si esta bien
o0 no para los demas. Cada vez que haga
algo y busque la aprobacién de alguien
més, me recordaré a mi misma la pro-
mesa que me hice de no depender de los
demads, hasta que esta accion se me haga
un habito. 1:23 (12:12).

En el capitulo II, la meta de la paciente fue
creer en ella. Al respecto escribid: «Creer en
mi» 1:26 (26:26). En el capitulo III la meta es
ser libre de aprobacidn. Ella escribio:

Ser fiel a mis ideas, decisiones y no
buscar que estas sean aprobadas por
los demas. Como dije antes, teniéndolo
siempre en mente y repitiéndome que
no debo buscar aceptacién de otra per-
sona, que lo Gnico que importa es lo que
yo quiero y lo que me hace ser feliz

1:27 (39:39). En el capitulo IV la meta que sur-
gi6 fue: relajarse cuando esté en grupos gran-
des y eliminar autoexigencias. Ella refirié:

Actuar natural y relajarme al estar
rodeada de grupos grandes, ;cémo haré
esto? Cada vez que me entren nervios
pensar: Yo no tengo porque demostrar-
les nada, ni por que quedar bien con
estas personas...simplemente seré yo
y ya, si me aceptan bien y sino pues ni
modo” 1:29 (52:52).

En el capitulo V la meta que la paciente se fij6
fue: fidelidad a ella misma. Al respecto escribié:
“Ser fiel a lo que pienso” 1:31 (66:66). La meta
del capitulo VI es: vencer las propias barreras”,
es decir, el miedo a lo desconocido, el interac-
tuar con otros, el miedo a la desaprobacion.
Ella enuncié: «Ya estoy trabajando en vencer
mis propias barreras» 1:32 (79:79). La lectura
del capitulo VII no le generd ninguna meta. La
lectura del capitulo VIII le ayudé a definir la
meta: entender que no todos piensan igual que
ella. Ella enuncié:

Pienso relajarme un poco, no tomar las
cosas muy a pecho, entender que no
todos piensan igual como yo lo hago,
que lo que para mi es justo, quiza para
otra persona no lo es. Esto no quiere
decir que cambiaré mi forma de pensar,
simplemente que como dice en una par-
te del capitulo: “empieza a pensar que tu
vida emocional es algo que esta fuera'y
es independiente de lo que haga cual-
quier otra persona” 1:33 (106:106).

El capitulo IX le permitié definir la meta de no
procrastinar. Al respecto ella escribié: «Usaré
una agenda donde apunte las cosas que tengo
que hacer a diario y cumpliré cada una de las
tareas que me he propuesto para ese dia, de
esa manera no dejaré para manana lo que pue-
do hacer hoy. Empezaré hoy» 1:36 (119-119).
En el capitulo X la paciente definié la meta
de: estar libre de relaciones obligatorias. Ella
enuncio citando a Dyer (2003) «El ser psico-
légicamente independiente quiere decir, estar
totalmente libre de todas las relaciones obliga-
torias, e implica la ausencia del comportamien-
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to dirigido hacia los demas» 1:38 (119:119). En
el capitulo XI no fijé meta, porque refiere no
tener problemas con la ira. Al respecto refirio:
«No tengo problemas con la ira, soy una perso-
na que si me enojo reclamo con mucho respeto
mis derechos o mi postura pero sin irrespetar
a los demas» 1:44 (139:139). Finalmente en el
capitulo XII la paciente hizo una sintesis de sus
metas y de las autoafirmaciones que empezara
a decirse. Ella escribio:

Repetirme a mi misma lo valiosa que
soy, aprender a amarme; dar sin preten-
der esperar algo de los demas, a dar sim-
plemente porque me nace y porque asi
lo deseo, comprender que no necesito
a alguien para ser feliz, ni que nadie me
necesita a mi para serlo, que cada per-
sona es un ser unico y dueno de su pro-
pia felicidad. Pienso repetirme esto dia
con dia, hasta que no tenga que hacerlo
mas, porque lo haré parte de mi. 1:43
(151:151).

El equipo de expertos considerd que la técni-
ca de la biblioterapia contribuye a definir la
meta, porque permite hacer un compromiso
consigo mismo; pero también define ;Cuan-
do se hara? Al respecto una experta refirid: «la
pregunta que manejabamos era: ;Qué haré?
¢Como lo haré? y ;Cuando lo haré? Creo que
de las tres, las tres son importantes, pero la cla-
ve es que haya un compromiso conmigo, por
ende debia definirse el ;Cuando lo haré? Por
eso se ponia fecha, a lo que yo me comprometi
a hacer» Experta # 1. 3:13 (61:61). Esta misma
experta agregé que al fijar una fecha de inicio
se siente comprometida a cumplir su meta. Ella
enuncié que: «Al poner una fecha, estoy en un
compromiso, al menos asi lo veo yo. Entonces
se vuelve como una meta y algo que facilita el
que yo lo pueda llegar a cumplir» Experta # 1.
3:13 (61:61). Otra de las expertas afirma que la
biblioterapia no solo la conducia a identificar
pensamientos o emociones, sino que la movia a
la accién. Al respecto refirié: «la misma biblio-
terapia me movia a no quedarme solamente con
el pensamiento o la emocidn, sino que también
abuscar accién». Experta # 3. 3:16 (63:63). Esta

misma experta considera que las preguntas
proporcionadas: ;Qué hacer? ;Cémo hacerlo?
y ¢Cuando hacerlo? generan un compromiso
que conducia al cambio conductual. Ella refi-
ri6: «<El hecho de leer e identificar ;Qué tengo
que hacer? ;Cémo lo voy a hacer? y ;Cuando
lo voy a hacer? generaba compromiso, como
bien lo dijo la companera, para poder hacer ese
cambio» Experta # 3:17 (63:63).

Uno de los expertos refiere que su esposa
(psicéloga) cuando ha empleado la técnica de
biblioterapia le comparte sus autodescubri-
mientos y él ha logrado percibir cémo la lectu-
ra le ha ayudado a ella a definir metas. El refi-
ri6: «me dice: mira, lo que esta en este libro, lo
que dice. Y esto lo tengo yo y mira lo que dice
aqui. Ya sé, lo que voy a hacer» Experto # 4.
3:30(79:79). Para terminar agreg6: «Si, he visto
que estas lecturas le han hecho mucho cambio
y se ayuda bastante» Experto # 4. 3:22 (79:79).
Otra de las expertas refiere que la bibliotera-
pia le ayudé a definir la meta de compartir lo
aprendido. Al respecto agregd:

Lo que hice fue para transmitir el cono-
cimiento que yo habia adquirido de
ese libro. Lo que hice fue tomar lo mas
importante, de lo que a mi me llamé
bastante la atencion e identifiqué en ese
momento, fue hacer el resumen, sacar lo
maés importante, puntos claves y expli-
carle por ejemplo a mi hermana. Exper-
ta # 2. 3:26 (107:107).

Finalmente, se debe subrayar que de acuerdo a
los resultados obtenidos se pudo observar que
en la categoria pensamientos, la subcategoria
insight (darse cuenta) fue la mas citada tanto
por la paciente como por el equipo de expertos;
en la categoria sentimientos, la subcategorias
miedo y tristeza fueron las mas aludidas y en la
categoria planes de accidn, la més referida fue
la subcategoria meta.
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DISCUSION

En mi préctica clinica como psicélogo con
orientaciéon cognitiva conductual, he venido
usando la biblioterapia como una herramienta
desde hace mas de 12 afios y he podido obser-
var que aquellos pacientes que emplean la
biblioterapia, con las indicaciones sugeridas,
avanzan mas rapido en el proceso psicotera-
péutico. Para lograrlo, las indicaciones deben
ser bien precisas, de acuerdo a la situaciéon
actual o motivo de consulta. Al paciente se le
indica que: 1) Comprar “x” libro y un cuaderno
para tomar notas; 2) leer un capitulo diario y al
terminarlo responder por escrito en el cuader-
no las siguientes preguntas: ;Qué pienso? ;Qué
siento? ;Qué haré? ;Cémo lo haré? ;Cuando lo
haré? Frases que le gustaron. Al respecto Cas-
tro, A., y Altamirano, N., (2016) refieren que
“los tedricos y practicantes de la biblioterapia
argumentan que leer puede aumentar el bien-
estar de las personas en diversos contextos y
etapas de sus vidas, en especial cuando se hace
de manera guiada y prepositiva (p. 171).

Desde mi experiencia clinica defino la técnica
de la biblioterapia como el proceso que le per-
mite al paciente identificar sus pensamientos,
identificar sus sentimientos, a la vez que le
clarifica sobre sQué hacer? ;Cémo hacerlo? y
¢Cuéndo hacerlo?

Autores como Naranjo, K., (2017) definen la
biblioterapia como «brindar apoyo emocio-
nal a un individuo por medio de los libros y
la lectura» (p. 3). Asi mismo para Castro, A,
et al (2018) la biblioterapia es una «practi-
ca pedagbgica-terapéutica que consiste en un
acercamiento guiado a lalectura, en especial en
momentos de crisis, con fines de rehabilitaciéon
mental y espiritual» (p. 174). No obstante, para
Morgan, S., y Frank, V., citados por Alonso, J.,
et al (2018), la biblioterapia «no se centra solo
en el uso de libros para el tratamiento de pro-
blemas, sino que puede tener también un com-
ponente preventivo para evitar que aparezcan
dificultades relacionales o emocionales» (p. 4).
Barbarro, I, et al (2018) aclaran que la bibliote-
rapia es una técnica que va mas alla de simple-

mente leer; por lo tanto, es necesario escoger
con precaucién los libros que se ajustan a cada
momento vital por el que atraviesa la persona
y combinar dichos relatos con la reflexion para
conseguir los efectos deseados.

A través de los resultados encontrados en el
presente estudio de caso, la opinién de expertos
en terapia cognitiva conductual y autores que
han estudiado el tema en referencia, se puede
apreciar que la biblioterapia es una técnica que
permite obtener los siguientes resultados.

En primer, lugar tanto la paciente del caso en
referencia, como el equipo de expertos refirie-
ron que el uso de la técnica de la biblioterapia
les permitié identificar pensamientos. En los
diferentes parrafos citados y expresados por
la paciente la constante expresada fue: «me
pude dar cuenta de...» 1:1 (6:6), «ahora com-
prendo que...» 1:6. (60:60), «a medida que iba
avanzado en la lectura pude comprender...»
1.9 (100:100), «soy consciente que...» 1:10
(113:113), «siempre he estado en relaciones
de..» 1:11 (126:126). Asi mismo tiempo el
equipo de expertos de terapia cognitiva alu-
dia a esta constante: «una de las cosas que me
llamo la atencidn...» 3:3 (50:50), «me aterriza-
ba a leer y analizar...» 3:4 (50:50), «me ayudd
a identificar en mi misma...» 3:5 (51:51). En
concordancia con lo anterior Lépez, M., (2011)
citando a Romero, P, refiere que en la biblio-
terapia «se selecciona una serie de lecturas, en
donde al término del ejercicio el participante
revoca su realidad, define los valores que lleva
inmersos, se da cuenta de los riesgos que puede
correr y determina si los desea modificar o no»

(p. 115).

Ensegundolugar, labiblioterapia permite iden-
tificar sentimientos como miedo, alegria, tris-
teza, enojo, seguin lo expresado por la paciente
y el grupo de expertos. En los relatos obteni-
dos de la paciente se alude a la identificacién
de sentimientos a través de expresiones como:
«siento una combinacién entre tristeza...»
1:12 (9:9), «me siento feliz...» 1:13 »(23:23),
«tristeza porque me perdido tanto momentos
de...» 1:14 (36:36), «...me pongo muy nervio-
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sa, con temor...» 1:15 (49:49), «situaciones
como estas en las que me siento culpable...me
siento con mucho temor» 1:16 (63:63), «siento
inseguridad, ansiedad, temor...» 1:17 (76:76),
«siento enojo e impotencia...» 1:18 (103:103),
«siento angustia...» 1:19 (116:116), «tristeza
porque en realidad no puedo disfrutar de...»
1:20 (129:129), «enojo porque yo misma me
pongo esa barrera y me niego a ser feliz» 1.21
(129:129), «siento un poco de miedo de no
poder lograr... 1:22 (147:147). Los expertos
hacen referencia a lo anterior cuando expresan
que «...tristeza, por esto que lei» 3:11 (56:56),
«me siento alegre por...» 3:12 (56:56). Auto-
res como Caballo y Buela (1991) citados por
Nomen, L., (2015) consideran que el empleo de
materiales escritos (manuales de autoayuda)
ayudan a los pacientes a modificar su conducta,
sus pensamientos o sus sentimientos.

En tercer lugar, la biblioterapia permite defi-
nir metas, de acuerdo a lo expresado por la
paciente del caso y el equipo de expertos. En
el anlisis de los datos se evidencia las metas
definidas cuando la paciente lo enuncia en
relatos como: «me haré cargo de mi misma...»
1:23 (12:12), «creer en mi» 1:26 (26:26), «ser
fiel a mis ideas...» 1:27 (39:39), «actuar natu-
ral y relajarme...« 1:29 (52:52), «ser fiel a lo
que pienso» 1:31 (66:66), «vencer mis pro-
pias barreras» 1:32 (79:79), «...entender que
no todos piensan igual como yo lo hago...»
1:33 (106:106). «...no dejaré para mafana,
lo que puedo hacer hoy» 1:35 (119:119), «...
estar totalmente libre de todas las relaciones
obligatorias...» 1:38 (132:132), «...compren-
der que no necesito a alguien para ser feliz...»
1:43 (151:151). El equipo de expertos hicieron
referencia a lo anterior cuando relataron: «me
inspir6 también para poder ayudar...» 3:10
(52:52), «...tengo que hacer algo inmediata-
mente, la misma bibllioterapia me movia...»
3:16 (63:63), «...fue una de las primera conduc-
tas que empecé a corregir...» 3:18 (65:65), «...
ese libro pudo hacer un cambio en ella...» 3:20
(68:68), «...ya se lo que voy hacer» 3:30 (79:79).
En concordancia con lo anterior autores como
Saura, S. (2010), citando a Ochoa, refiere que
«el objetivo primordial de la lectura y su efecto

terapéutico es transformar situaciones conflic-
tivas, elevar la autoestima, transmitir valores,
respeto por otros y por si mismo, solidaridad,
tolerancia, estimular la elaboracién de proyec-
tos desarrollando la creatividad» (p. 3).

Finalmente hay que agregar que la bibliote-
rapia encuentra sus limitaciones cuando el
paciente a quien se le indica no tiene el habi-
to de leer. Los expertos en terapia cognitiva
conductual que participaron en el grupo focal
refirieron que esta ha sido una de las limitacio-
nes que se ha encontrado cuando han indicado
la técnica a los pacientes. Uno de ellos refiere:
«Yo he implementado la biblioterapia, pero me
he dado cuenta de que no hay una vocacién de
lectura». Experto # 4. 3:31 (74:74). El mismo
experto enuncia: «Y una de las excusas que
puso fue, que la cuestion de la lectura, no lo
iba a poder hacer. Ahi empezé a poner varias
excusas que no tenia tiempo y al final aterrizé
diciendo que a él no le gusta leer, porque se
cansa o se duerme con la lectura» Experto # 4.
3:32 (74:74). Finalmente termina diciendo: «la
vez pasada también con un estudiante univer-
sitario, paso igual. Hablando de la técnica de la
biblioterapia, me dijo: yo creo que conmigo no
podra aplicar esa técnica, porque a mi, la lectu-
ra no me gusta». Experto # 4. 3:33 (74:74).

Otra experta refiri6 que de antemano, dos
pacientes le advirtieron que no les fuera poner
a leer libros. Ella refirié: «eso me sucedié con
dos pacientes. Uno de entrada me dijo: el psi-
cblogo con el que fui anteriormente me puso
un libro para leer y por eso no volvi. Asi que
no me vaya a poner un libro. Al otro paciente
le puse a leer un libro y él si dijo que lo iba a
hacer, pero al final no lo hizo». Experta # 1.
3:34(76:76). Otra experta también insistié que
la falta de habito de leer, dificultad el uso de la
técnica de la biblioterapia. Al respecto enuncio:
«Yo creo que una de las dificultades que hemos
visto, durante todo este tiempo que hemos
hablado de la biblioterapia, es que la poblacién
tiene ese problema de la lectura o es que no les
gusta leer, les aburre, les da suefio». Experta #
2.3:35(112:112).
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En atencién a lo anterior, Nomen, L. (2015)
considera que «la persona debe tener motiva-
cién para la lectura; por lo tanto, en la mano
del terapeuta estd acerca de preguntar acerca
de esta motivacion. Si se recomienda una lec-
tura que posteriormente la persona no lleva a
cabo, se pueden generar sentimientos de culpa-
bilidad o de no estar al nivel del proceso tera-
péutico» (p. 130-131).

CONCLUSIONES

1. La biblioterapia es una técnica que par-
tiendo de la respuesta a las preguntas ;Qué
pienso? ;Qué siento? ;Qué haré? ;Cémo lo
haré? ;Cuando lo haré?, le permitié a la pacien-
te identificar pensamientos, sentimientos y
planes de accién. Este proceso le ayudo6 a des-
cubrir lo que ella denominé sus dos grandes
zonas erréneas generadoras de ansiedad: el
deseo de aprobacién y la procrastinacion.

2. En el presente caso no se hizo uso exclu-
sivo de la técnica de la biblioterapia, sino que
se emplearon otras técnicas cognitivo conduc-
tuales como relajacién progresiva de Jacobson,
entrenamiento en habilidades sociales, expo-
sicién y prevencién de la respuesta, y reestruc-
turacién cognitiva, cumpliéndose los objeti-
vos terapéuticos trazados y obteniéndose una
notable mejoria en la paciente de acuerdo al
post-test aplicado.

3. Elequipo de expertos en terapia cognitiva
conductual, que participaron en el grupo focal
y que han empleado la técnica de la bibliotera-
pia, ya sea auto-aplicada o heteroaplicada con-
sideran que la biblioterapia ayuda la identifi-
cacion de pensamientos, sentimientos y planes
de accién. No obstante, ellos consideran que
para que la técnica de la biblioterapia funcio-
ne debe existir una buena motivacién de parte
del paciente y ademas debe tener gusto por la
lectura.

4. Aunque la biblioterapia es una herra-
mienta que permite la auto-observacion, el
auto-entendimiento y la formulacién de planes
de accidén, no se recomienda ser usada como
Unica técnica, sino que debe ser empleada jun-
to con otras técnicas cognitivas y conductuales
empiricamente validadas, debiendo ser super-
visada por un profesional de la salud mental.
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