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Resumen 

El presente trabajo de investigación describe un proceso de acompañamiento 

participativo en salud mental con un grupo de personas que viven con diagnóstico 

odontológico de bruxismo. Esta tesis se posiciona desde una mirada crítica al modelo 

biomédico imperante en la salud occidental, el cual invisibiliza los factores 

psicosociales que contribuyen e incluso pudieran estar a la base del bruxismo 

(Morales-Osorio, 2016). En consecuencia, esta investigación describe una 

intervención psicológica grupal desde las Prácticas Narrativas (White, 2007) y las 

Practicas Narrativas Colectivas (Denborough, 2008) como guía metodológica y 

terapéutica del mismo, dando consistencia a un abordaje colectivo y participativo.  

Durante el proceso participativo se co-construyó un Documento Colectivo 

(Denborough, 2008) que reconoce y honra los saberes, conocimientos y formas en 

cómo las y los participantes han estado respondiendo ante los efectos del bruxismo 

en sus vidas. Este documento fue socializado a través de una ceremonia de definición 

(White, 2007) y posteriormente por correo electrónico con otras personas, resonando 

con usuarios y profesionales afines al cuadro. En consecuencia, la presente 

investigación describe los efectos que tuvo el proceso participativo en los relatos de 

las y los participantes, en la manera de entender mi rol profesional como terapeuta y 

en cuestionar la forma de abordar la salud desde una mirada occidental, biomédica, 

aportando una mirada más integrativa y crítica.  

Finalmente los resultados de este trabajo son revisados y discutidos de 

acuerdo con aspectos metodológicos, éticos y políticos  (White 2002), desde una 

mirada participativa en salud (Denborough 2008), una perspectiva de agencia en 

salud mental (White, 2007) y un posicionamiento crítico a los estilos de vida modernos 

que relacionan con la salud de las personas (Byung-Chul Han, 2012).  
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1. Contexto de caso y método 

1.1. Fundamento para la selección del caso de estudio 

         El bruxismo constituye un problema de salud multifactorial que consiste en el 

apriete y/o rechinamiento de los dientes, pudiendo  distinguirse en tanto hábito del 

sueño o vigilia (Lobbezoo et al., 2018; Baldioceda, 2010). Es un cuadro que tiene 

múltiples efectos en la vida de las personas, tales como desgaste y sensibilidad 

dental, hipertrofia muscular específica, ruptura de dientes y su consiguiente 

compromiso con la imagen de la persona (Guevara et al., 2015). Estudios recientes 

sugieren que el bruxismo es una afección que se encuentra en auge en Chile en la 

actualidad, siendo atendido prioritariamente mediante apoyo odontológico (von 

Bischhoffshausen et al., 2019). 

         La revisión de la literatura da cuenta que el bruxismo históricamente ha sido 

un fenómeno estudiado y abordado por la ciencia desde la mirada biomédica 

(Moncada et al., 2009; Morales-Osorio, 2016) como un problema propio de la 

disciplina odontológica. Lejos de lo anterior, el bruxismo tiene un trasfondo de 

múltiples causas y es más bien cercano al estilo de vida moderno, la gestión del estrés 

y de las distintas fuentes de ansiedad presentes en el diario vivir de las personas 

(Frugone & Zambra 2003; Atsü, 2019; von Bischhoffshausen et al., 2019).  

Desde el abordaje odontológico (Alesi et al., 2018) se conoce que el 

tratamiento genérico consiste en intervenciones odontológicas centradas en el alivio 

del síntoma mediante protectores dentales y ejercicios de elongación-relajación 

articular, tratamiento enmarcado dentro del modelo biomédico imperante en el 

sistema de salud actual, dejando excluido y volviendo invisible todo aspecto 
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encuentro, exploración y respuesta de corte grupal y comunitario, facilitados por la 

disciplina psicológica. 

         Llegado a este punto, y antes de continuar, considero relevante develar mi 

posicionamiento ético-político profesional, al menos lo que respecta a los 

fundamentos que sostienen mi práctica como psicólogo. Considero a las personas 

como sujetos activos, consultantes y no pacientes, que tienden a movilizar su vida 

según valores, sueños, esperanzas, que sostienen y les sostienen a su vez. Junto 

con White (2002), considero que el espacio de terapia no debiese constituir un micro-

espacio aislado de los conocimientos locales de las personas, sino un contexto donde 

estos conocimientos, habilidades, valores, sueños, esperanzas sean puestos en el 

centro del trabajo terapéutico.   

         Siguiendo esta línea de pensamiento es que confío en el conocimiento y 

habilidades que tienen las personas para plantearse y movilizar su vida, desde su 

capacidad de agencia personal que a veces queda paralizada bajo el peso de la 

historia del(los) problema(s). A través de mi práctica busco acompañar procesos 

colaborativos, de exploración y reflexión de habilidades y conocimientos de respuesta 

ante los problemas, con el objetivo de que las personas se agencien y tomen el control 

de sus vida en la mejor forma en que les sea posible,  lo anterior en concordancia con 

los fundamentos éticos de las Prácticas Narrativas (White, 2002).     

1.2. Objetivos del estudio de caso 

1.2.1. Objetivo general 

- Describir un proceso de trabajo colaborativo, en contexto clínico, con 

usuarios/as que cuenten con diagnóstico odontológico de bruxismo.  
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1.2.2. Objetivos específicos 

- Describir la forma en que la participación en el proceso colaborativo contribuyó a 

los usuarios y usuarias a tomar posiciones/acciones respecto del cuidado y 

conocimiento del bruxismo. 

- Describir la manera en la que la participación en el proceso terapéutico modificó 

mi comprensión del rol profesional y mi comprensión del fenómeno del bruxismo. 

1.3. Contexto clínico en el que el estudio de caso tendrá lugar 

         En una fase inicial de proyecto de investigación, se planteó el contexto clínico 

dentro de un centro médico-odontológico privado centrado en el tratamiento de 

problemas odontológicos y funcionales (como es el caso del bruxismo), en la ciudad 

de Limache, donde actualmente trabajo. Se planteó trabajar en colaboración con  

odontólogos(as) especialistas quienes diagnostican y tratan el trastorno desde la 

disciplina, los cuales, tras coordinaciones conmigo, ofrecieron paralelamente el 

acompañamiento psicoterapéutico a los(as) consultantes que desearan participar 

mediante una invitación elaborada por el terapeuta (véase documentos anexos).  

 La convocatoria mediante la fórmula mencionada tuvo pocos interesados(as), 

quienes contactaron con el terapeuta para recibir mayor información, sin embargo 

ninguno acabó por inscribirse al taller, razón por la cual se realizó una reunión con 

profesor guía de la investigación para deliberar otras alternativas de convocatoria. Se 

optó por realizar un llamado abierto mediante RRSS personales del terapeuta 

(justificado en su alcance de difusión) a través de un video explicativo dirigido a 

quienes desearan sumarse a esta investigación, con requisito único de contar con el 
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documentos anexos). Paralelamente, si bien no era un objetivo originalmente de este 

estudio, estos encuentros bajo una mirada de la salud mental comunitaria pudieran 

contribuir a responder colectivamente a los efectos en la salud de las personas 

producto del aislamiento y el contexto que estábamos viviendo.  

1.4. Metodología y estrategias metodológicas empleadas con la finalidad 

de  mejorar el rigor de estudio 

         Las estrategias metodológicas que se emplearon para garantizar el rigor del 

estudio fueron video-grabación de las sesiones; transcripción de los principales 

contenidos de las sesiones; registro digital del material producido en las sesiones 

(escritura e imagen), creación de un documento colectivo que narra en términos de 

los propios usuarios(as) el proceso y los significados compartidos; supervisión 

periódica del proceso junto a supervisor(a) del programa de magíster.  

1.5. Fuentes de datos que se disponen del caso 

No se contempló el uso de datos médicos/odontológicos para la presente 

intervención, sin embargo, fue en primera instancia el equipo profesional odontológico 

del centro quienes estuvieron a cargo de hacer entrega a los potenciales consultantes 

las invitaciones para participar del proceso, previo diagnóstico odontológico de 

bruxismo. 

En segunda instancia, dada la escasa cantidad de los interesados(as) en 

participar de la investigación, se decidió ampliar la convocatoria a toda persona que 

contara con diagnóstico de bruxismo y que deseara, además, participar de un proceso 

de acompañamiento psicológico colectivo sobre el mismo. Se procedió de esta forma 

hasta cumplir con el cupo total de participantes para la investigación.  
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1.6. Abordaje de confidencialidad y ética del trabajo 

Las medidas éticas que fueron tomadas para garantizar una intervención no 

extractivista/colonialista tuvieron que ver con la utilidad del proceso para los(as) 

consultantes y con el resguardo y confidencialidad de sus datos personales. La 

intención fue que el proceso aportase en la reflexión-acción sobre un problema que 

presentaron los consultantes en sus propios términos, siguiendo sus relatos y 

significaciones emergentes. Asimismo, al principio del trabajo se pidió a los(as) 

consultantes que conozcan, lean y firmen un documento que precisa la finalidad, 

metodología y procedimientos de trabajo a utilizar en el proceso. 

         Se desarrolló un Documento Colectivo (Denborough, 2008)  el cual es de 

autoría y propiedad de todos los(as) participantes, el cual podrá ser consultado y 

compartido las veces que los(as) consultantes deseen una vez terminado el trabajo. 

Por otra parte, se han cambiado los nombres reales de los(as) consultantes a fin de 

proteger su identidad.  

Finalmente declarar que se considera al terapeuta como responsable del 

almacenamiento y custodia del material producido durante el proceso, el cual será 

eliminado de todo registro físico y/o digital una vez culminada la investigación.  

 

1.7. Estrategias metodológicas empleadas 

Las adaptaciones metodológicas empleadas en esta investigación debido al 

contexto de pandemia por Covid-19 constituyeron en sí mismas, una innovación a las 

intervenciones psicológicas grupales tradicionales y a las prácticas narrativas 

colectivas. Pasamos de pensar encuentros grupales, personas reunidas en un mismo 

espacio geográfico, a proponer encuentros digitales (mediante Zoom) que permitieron 
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1.8. Estrategias de evaluación y monitoreo de la intervención 

La estrategia de evaluación y monitoreo del proceso resulta consistente con 

los fundamentos de los modelos teóricos posmodernos que guían esta investigación. 

En específico, se utilizó frecuentemente una práctica de retroalimentación derivada 

de las Prácticas Narrativas (White M. & Epston D., 2002), que consiste en chequear 

periódicamente con las personas al centro de las intervención acerca de la dirección 

que toman las conversaciones, su utilidad y pertinencia, y sobre si las formas que se 

están empleando para dialogar resultan cercanas y respetuosas.  En consecuencia, 

al finalizar cada sesión se dedican algunos minutos para consultar a los(as) 

participantes si los contenidos y la forma de abordarlos estaban siendo consistentes 

con sus expectativas, a fin de co-construir de manera continua el proceso de 

intervención tomando en consideración los comentarios del grupo. 

 

2. Consultantes 

 Debido a que esta investigación es grupal, los(as) consultantes se describirán 

como grupo. Este grupo tiene características particulares que comparten de acuerdo 

al diagnóstico de bruxismo y los efectos que comparten a propósito del mismo.  

 

2.1. Contexto 

 Los(as) consultantes de este grupo son personas adultas chilenas, hombres y 

mujeres, edades entre los 25 y los 45 años. Todas y todos cuentan con estudios 

universitarios, actualmente trabajan en sus campos de estudio y/o se dedican a 

labores del hogar. Todas y todos viven con diagnóstico de bruxismo hace años, el 

cual ha generado cambios en su forma habitual de vivir: controles odontológicos 
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3. Concepción guía 

En el presente apartado se presentan las bases conceptuales que nutren esta 

investigación, colocando énfasis en su abordaje integral, desde una mirada 

psicológica colaborativa y agenciante ante el cuadro de bruxismo. Se ofrece una 

exposición sobre cómo entenderemos el bruxismo y las discusiones científicas 

adyacentes que aún tienen lugar para su definición. Se revisarán los antecedentes 

disponibles de intervención desde la psicología en el área, con énfasis en la ausencia 

de procesos participativos y comunitarios de salud.  

A partir de lo anterior, será relevante revisar los conceptos de salud y 

enfermedad a la luz de los paradigmas que nutren dichas intervenciones, como lo son 

el paradigma biomédico y el paradigma biopsicosocial, con una visión crítica, a fin de 

contextualizar la reflexión ética-política del estudio. Finalmente, se revisan los 

postulados de las Prácticas Narrativas y Prácticas Narrativas Colectivas, debido a que 

estas concepciones guían la intervención terapéutica y las reflexiones finales del 

presente estudio. 

 3.1. Definiciones de bruxismo 

Mientras que algunos autores consideran al bruxismo como una actividad 

involuntaria producida por la musculatura de la mandíbula que se destaca por el 

apretar y/o rechinar los dientes (Baldioceda, 2010), otros autores especifican que más 

bien se trata de una actividad parafuncional de etiología multifactorial y está asociada 

principalmente al estrés y a alteraciones del sueño o parasomnias (Frugone & Zambra 

2003). En cualquier caso, la revisión de la literatura científica da cuenta de un tránsito 

de las concepciones del fenómeno desde una mirada biologicista, estructural, 

reduccionista, a una mirada integral, dinámica y que ha integrado factores 
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clínicas, dependiendo del caso. Una revisión extensa de la literatura, sin embargo, ha 

hecho posible encontrar diversos estudios y autores que plantean o apoyan distintas 

hipótesis acerca de la etiología del cuadro, diferenciando su estudio según el tipo de 

bruxismo.  

En el caso del bruxismo diurno o despierto, diversas investigaciones muestran 

una robusta relación de asociación con factores psicosociales como la ansiedad, 

estados de estrés situacional y estrés sostenido (Guevara et al., 2015; Alesi et al., 

2018;  Przystanska et al., 2019). En el bruxismo de sueño, las causas aún no son 

claras. Estudios señalan que existiría alguna relación entre estrés percibido y 

bruxismo, siendo este  mediado por el tipo de respuesta al estrés que presentan las 

personas (Hernández et al., 2017; Saczuk et al., 2019). Por su parte, investigadores 

como Oyarzo (et al., 2021) postulan que la etiología de bruxismo de sueño está 

relacionada con procesos fisiológicos multisistémicos complejos, como desregulación 

central de sistemas motores y neuromasticatorios, problemas como apnea de sueño, 

asociación con reflujo gastroesofágico, entre otros. 

No obstante lo anterior, es posible reconocer a ciencia cierta las consecuencias 

del bruxismo en la salud de las personas. En líneas generales las consecuencias del 

cuadro se pueden presentar como problemas en la articulación temporomandibular, 

inflamación muscular de la zona, desgaste de piezas dentales, pérdida del esmalte 

dental, fracturas dentales, dolores de cabeza, trastornos del sueño, excesiva 

sensibilidad dental, hipertrofia de los músculos implicados en la masticación, entre 

otros (Baldioceda, 2010; Alesi et al., 2018). Aun así, las consecuencias en los estudios 

mencionados no toman en cuenta las esperables consecuencias psicológico-sociales 
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que el bruxismo tiene para las personas, y de las cuales el presente estudio pretende 

dar cuenta de manera exploratoria.   

3.1.3. Epidemiología 

En un nivel general los datos epidemiológicos del cuadro señalan que la 

presencia del bruxismo varía del 8% al 31,4% en la población adulta; por su parte, la 

prevalencia del bruxismo despierto varía del 22,1% al 31% y la del bruxismo del sueño 

varía del 3,1% al 12,8%  (Manfredini et al., 2013). Apoyando estas cifras Silva (2015), 

por su parte, realizó un estudio con trabajadores del área de la salud en un policlínico 

donde se observó una alta prevalencia de bruxismo que llegó a afectar al 75,4% de 

la población examinada. Otros estudios afirman que actualmente existe una gran 

variabilidad en la prevalencia del bruxismo, llegando incluso a alcanzar un 90% en 

algunas poblaciones (Nissai, 2001, en von Bischhoffshausen et al., 2019). 

Respecto de la incidencia del bruxismo, el estudio de Quadri et al. (2015), 

además de apoyar las cifras anteriores, agrega haber demostrado asociación entre 

estrés y bruxismo en estudiantes universitarios, con un aumento en la incidencia de 

bruxismo durante las últimas décadas con cifras de hasta 83% en estudiantes. Si bien 

la literatura da cuenta que padecer bruxismo es un fenómeno que puede darse a 

todas las edades, distintos autores coinciden en que la mayor incidencia del fenómeno 

ocurre entre los 20 y 50 años de edad, siendo las mujeres las que en mayor número 

son afectadas por este problema de salud (De la Torre et al., 2013; Silva, 2015; von 

Bischhoffshausen, 2019).  
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3.1.4. Diagnóstico   

Diversos autores coinciden en que el diagnóstico temprano del bruxismo es 

complejo puesto que no siempre presenta signos notables, sin embargo, el 

diagnóstico profesional puede basarse en la evaluación clínica, información 

suministrada por el paciente o familiares acerca de ruidos de rechinamiento dental, 

exámenes electromiográficos y el uso de dispositivos tecnológicos intraorales 

(Hernández et al., 2017).  

Al tratarse el bruxismo de un cuadro enmarcado en la disciplina odontológica, 

su diagnóstico tradicionalmente está a cargo del profesional odontólogo(a). Este 

diagnóstico suele realizarse mediante un examen dental centrado en la observación 

del desgaste dental acompañado de auto-reportes del paciente respecto de dolor o 

molestias específicas (Hernández et al., 2017). El autor precisa que si bien existen 

signos comunes como abrasiones y sensibilidad  dental, cefaleas matutinas, dolor de 

la musculatura masticatoria e incluso relato de terceros testigos del cuadro, resulta 

especialmente útil para el diagnóstico de bruxismo nocturno la técnica de la 

polisomnografía, técnica que consiste en el estudio de múltiples parámetros 

fisiológicos durante el sueño.  

3.1.5. Tratamiento odontológico y métodos de apoyo  

El tratamiento odontológico estará centrado en prevenir lesiones dentales y 

problemas funcionales a nivel muscular tomando en cuenta el estado actual de la 

salud dental del paciente, sus antecedentes y su pronóstico.  

En líneas generales Wilmont et al., (2018), describe que los métodos más 

recomendados para el tratamiento del cuadro incluyen: uso de férulas oclusales que 
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infecciones bacterianas con antibióticos) algunos problemas médicos difíciles e 

importantes han demostrado ser resistentes al modelo biomédico. Como hemos 

explorado, tradicionalmente el bruxismo ha sido concebido y tratado mediante estas 

orientaciones reduccionistas, dificultando que se incluyan en su comprensión y trabajo 

variables de orden psicológico y/o social.  

No fue sino hasta la década del setenta cuando el modelo biopsicosocial se 

posiciona en salud como una alternativa al paradigma biomédico; este modelo se 

extiende más allá de la atención médica tradicional y examina la interacción entre lo 

biológico, psicológico, social, y puede proporcionar una mayor comprensión de las 

causas que obstaculizan la recuperación de la salud (Morales-Osorio, 2016). Este 

modelo ofrece una ampliación de la perspectiva del bruxismo, en el que comenzará a 

ser entendido incluyendo las variables psicosociales en las que las personas viven.  

En consecuencia, esta mirada entrega una nueva amplitud de posibilidades para el 

tratamiento de enfermedades.  

 Por su parte Hadjez (2013) realiza una crítica a estos dos modelos, señalando 

que el enfoque biopsicosocial si bien representa un avance al modelo biomédico al 

incluir factores sociales inmediatos, mantiene el centro de estudio y práctica sanitaria 

en el individuo, omitiendo un análisis en profundidad acerca de los determinantes 

sociales y económicos de la salud de las comunidades. El autor agrega que al 

desentenderse de la historia, el enfoque biopsicosocial mantiene una práctica 

sanitaria funcional a las estructuras sociales existentes, ignorando de esta forma los 

determinantes sociales de la salud, sin intención ni posibilidad de transformación de 

la sociedad, requisito necesario para alcanzar mejores niveles de salud.  
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intervención y trabajando desde el conocimiento local que las personas ya poseen 

sobre sí mismas, su enfermedad y salud.  

Desde los enfoques contemporáneos en salud, el enfoque en la promoción 

sanitaria y la participación comunitaria resultan fundamentales, transformándose en 

prácticas orientadas no sólo al cuidado del individuo y su familia, sino que además 

dirigidas hacia la transformación de nuestras sociedades, caracterizadas 

históricamente por relaciones de explotación y dominación asociadas al capitalismo 

como modo de producción y reproducción social (Hadjez, 2013).  

3.2 Prácticas Narrativas 

         Como se ha expuesto si bien la naturaleza del bruxismo es multicausal, existe 

consenso en que son factores psicosociales (Frugone & Zambra 2003; Atsü, 2019; 

von Bischhoffshausen et. al., 2019), los que contribuyen significativamente a la 

aparición y mantención del cuadro. De esta forma, se abordará el acompañamiento a 

consultantes con tratamiento de bruxismo desde un enfoque psicológico, proponiendo 

una perspectiva participativa y colaborativa mediante un enfoque informado por las 

Prácticas Narrativas, lo anterior a fin de responder a la ausencia actual de procesos 

participativos en el tratamiento del bruxismo debido a la habitual aplicación del modelo 

biomédico de la salud para estos casos. 

         En líneas generales, se proyecta el uso de un enfoque social participativo de 

la salud e información actualizada sobre la integralidad del cuadro del bruxismo. En 

lo particular, se plantea un enfoque psicoterapéutico informado desde las Prácticas 

Narrativas (White M. & Epston D., 2002; White, 2007)  Prácticas Narrativas Colectivas 

y el uso de Documentos Narrativos (Denborough, 2008).     
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conversaciones que emplacen a las personas a asumir un rol activo en sus vidas, 

facilitando el arribo a conclusiones de identidad más positivas (White, 2007).  

En concordancia, se propone iniciar la exploración del problema negociando 

una definición del bruxismo cercana a la experiencia de las personas, apelando a su 

propio entendimiento y experiencia del cuadro. Luego se buscará explorar diversos 

efectos que el bruxismo tiene en los distintos dominios de existencia de las personas. 

Se invita a evaluar los efectos de las actividades del bruxismo en la vida de los 

participantes, buscando que asuman alguna posición al respecto. Finalmente se 

planteará a las personas que  justifiquen el por qué de su evaluación, ayudándoles a 

encontrar las habilidades, conocimientos, propósitos, sueños, esperanzas que les 

sostienen y les permiten responder al bruxismo.       

3.3.2. Prácticas Narrativas Colectivas 

Las Prácticas Narrativas Colectivas son un grupo de prácticas informadas por 

planteamientos narrativos, generan una crítica al abordaje individual y experto de las 

problemáticas de las personas, y ofrecen una metodología que promueve el 

empoderamiento de las comunidades. Inicialmente estas prácticas se relacionaron a 

trabajos realizados en comunidades que han experimentado dificultades sociales 

como trauma, catástrofe o diversas injusticias, sin embargo, las actividades 

informadas por esta prácticas pueden abarcar una amplia gama de contextos y 

situaciones (Denborough, 2012). Si bien las Prácticas Narrativas Colectivas nacieron 

como respuesta a la superación del trauma a nivel colectivo, los relatos de las 

personas que participan de la experiencia se convierten en conocimiento experto que 

puede contribuir en el desarrollo y planificación de cada comunidad y/o pueblo en 

donde habitan (Jorquera, 2010).  
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Entonces, el conjunto de Prácticas Narrativas Colectivas tiene como principio 

el empoderamiento de las comunidades, rescatando el conocimiento local, la 

capacidad de agencia de las personas y el desafío de cuestionar las relaciones de 

poder en contextos de intervención psicosocial. Las Prácticas Narrativas Colectivas 

presentan la oportunidad de trabajar con los recursos de las comunidades, facilitando 

un espacio para que las personas narren sus historias en formas que los hagan más 

fuertes, reconociendo la capacidad para realizar una contribución a otros que también 

puedan estar experimentando momentos difíciles (Bustamante, 2010). 

 En el presente estudio se espera que las personas puedan reconocer sus 

recursos, facilitando la narración, historicidad y contribución desde su propia 

experiencia y en relación con otros. A su vez, se espera que los participantes agencien 

su accionar desde su conocimiento, llegando a cuestionar las dinámicas de poder 

contenidas en los diagnósticos derivados del modelo biomédico. Con estas 

reflexiones en mente, en el contexto de este estudio, la idea que guía la adaptación 

de las Prácticas Narrativas Colectivas es la de invitar a las personas a explorar sus 

narraciones asociadas al bruxismo, con énfasis en las diversas formas que han 

encontrado de responder ante esta problemática, y cómo esto les conecta con 

conclusiones de identidad preferidas.   

3.3.3. Documentos Colectivos  

Los Documentos Colectivos son una metodología informada por las Prácticas 

Narrativas Colectivas (Denborough, 2008) que permite la descripción enriquecida y 

posterior recopilación de historias, habilidades y conocimientos que las personas 

poseen y que les permiten responder a las distintas circunstancias que se encuentren 

viviendo. Estos documentos posibilitan que la experiencia personal sea narrada, 
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2007). Estas prácticas se sostienen en el argumento que la identidad de las personas 

no es una construcción únicamente individual, sino que la participación colectiva es 

sumamente fundamental. El nombre de ceremonias de definición surge a partir de lo 

idóneo que resulta este tipo de encuentro a la hora de permitir que las personas 

puedan definirse a sí mismas frente a un público de una manera que construya un 

sentido de identidad colectiva (White 2007). 

White (2007) propone que las ceremonias de definición contengan los 

siguientes momentos: 1) Que la persona que se encuentra al centro de la ceremonia 

de definición narre el relato significativo de su vida; 2) El recuento, por parte de las 

personas que invitamos a desempeñar el papel de testigos externos (vuelven a contar 

la historia que escucharon); 3) La recapitulación de estos recuentos por parte de las 

personas que reciben la ceremonia de definición. En consecuencia, se propone que 

una vez terminado el Documento Colectivo, los participantes puedan definir una 

audiencia significativa para compartir este documento en una tradición guiada por las 

conversaciones narrativas, siguiendo la estructura de las ceremonias de definición.      

3.4. Experiencia Previa 

        Mi experiencia previa como psicoterapeuta consiste en la atención de alrededor 

de dos años con población adulta-joven en contexto clínico de un centro médico 

privado de la localidad de Limache. Durante este tiempo he tenido acercamiento a las 

temáticas de problemas psicosociales y enfermedades físicas referidas al área 

psicológica mediante la atención presencial u online de pacientes con funcionalidad 

física diversa.  

Si bien he realizado un trabajo inicial desde un enfoque cognitivo-posracionalista 

(debido a mi formación de pregrado) reconozco un gran interés por integrar la visión 
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dos semanas de tiempo para que cada participante pudiera revisar y co-editar el 

documento a consciencia. 

Es posible realizar una revisión panorámica de las 4 sesiones según sus 

objetivos planteados, a fin de ofrecer una visión global del proceso. La sesión 1 tuvo 

por objetivo la conformación grupal, el establecimiento de un contexto ético de trabajo 

y la externalización del problema. La sesión 2 estuvo abocada al reconocimiento y 

diálogo de habilidades y conocimientos que permiten a los(as) participantes a 

responder al bruxismo. La sesión 3 tuvo por objetivo reconocer y compartir acciones 

concretas que pudiera cada participante proponer para llevar al cotidiano aquellas 

habilidades y conocimientos relatados. Durante la sesión 4 se realizó la ceremonia de 

definición en presencia de testigos externos, compartiendo el documento colectivo y 

realizando el cierre del proceso de trabajo grupal (véase documentos anexos).  

 

4.1 Conformación y caracterización del grupo consultante 

 Las personas que conformaron el grupo se conocieron y presentaron durante 

la primera sesión, teniendo como base común el haber conocido al terapeuta 

previamente. Se caracterizaron por ser personas adultas-jóvenes, se reconocieron 

como hombres y mujeres respectivamente, todas y todos con conocimiento y uso de 

RRSS y herramientas digitales. Comentaron nunca antes haber participado de un 

proceso de acompañamiento psicológico (sea grupal o individual) a propósito del 

bruxismo, añadiendo la falta de estos espacios dialogantes en salud.  

Refieren que asistían periódicamente a control con sus odontólogos y/o 

especialistas maxilofaciales, siguiendo las indicaciones de cuidado que estos 

profesionales les entregaban. Además señalaron que solían informarse sobre el 

bruxismo de manera individual, leyendo publicaciones en línea o viendo videos 
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explicativos, pero que no solían conversar con otras personas acerca de su 

experiencia con este cuadro. 

 

5. Curso de la terapia 

 

  5.1. 1° encuentro: Externalización de nuestros bruxismos (07 de octubre 

de 2021).  

En un primer momento se dio la bienvenida al grupo, se agradeció a cada 

uno(a) por estar presente y se otorgaron algunos minutos para que cada participante 

pudiera presentarse y declarase alguna expectativa personal que tuviera de estos 

encuentros. Las preguntas que animaron este espacio fueron: ¿Cómo hemos llegado 

a estar reunidos hoy aquí? ¿Qué esperanzas tengo de este espacio que vamos a 

compartir?  Para finalizar este espacio inicial, el terapeuta entregó una panorámica 

del taller y sus posibles caminos, integrando los intereses y expectativas expresadas 

por el grupo. Se otorgó, asimismo, unos minutos para referir los mínimos éticos 

esperados en este espacio, así como cuestiones técnicas respecto a la grabación de 

las sesiones y el uso de la plataforma Jamboard.   

 Comenzamos la actividad invitando a los(as) participantes a explorar de 

manera externalizada su relación con el bruxismo. El terapeuta explicó brevemente 

sobre qué trata la externalización e invitó a las participantes a explorar y dialogar la 

temática.  

Propuse al grupo trabajar esta sesión en dos momentos: un momento de 

exploración personal donde guiados por algunas preguntas podrían explorar de una 

forma externalizada las principales características de su bruxismo, nombrarlo en sus 

propios términos y mapear sus principales efectos en sus vidas. Para esto se utilizó 
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Lisa:  

 

Allison: 

 

Un segundo momento durante esta primera sesión fue el plenario, espacio 

donde cada participante tuvo oportunidad de mostrar su trabajo (Jamboard) al grupo 

y comentar entre todos aquellos aspectos que resonaba con su experiencia. 

Seguidamente, se entregó unos minutos para que cada participante pudiera 

comentar, a modo de cierre, como había sido su experiencia en esta primera sesión 

y que relatos e imágenes de otros(as) participantes habían resonado con su 

experiencia.  
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Allison: 

 

 

Amber:  
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Especialmente llamó mi atención que los participantes relacionaran respuestas a su 

bruxismo con acciones que les permitieran salir de la rutina, así como actividades 

enfocadas en regular el estrés y la ansiedad. La mayoría vinculó el origen de estas 

habilidades con relatos familiares, de infancia o de educación no formal.     

 

5.3. 3° encuentro: Proponiendo acciones para responder a nuestros 

bruxismos (21 de octubre de 2021) 

 

A la semana siguiente se realizó el tercer encuentro en donde el grupo continuó 

abordando su relación con el bruxismo, en esta ocasión se les invita a explorar como 

habilidades y conocimientos  descritos durante la sesión previa pudieran traducirse 

en acciones concretas posibles de llevar a cabo en el cotidiano de sus vidas. 

Teóricamente para esta sesión me basé en la propuesta de Prácticas narrativas 

centradas en soluciones de Linda Metcalf (2007). Cabe señalar que durante esta 

sesión Lisa no pudo estar presente, motivo por el cual se realizó una sesión extra sólo 

entre ella y el terapeuta utilizando exactamente el mismo formato y preguntas que con 

el grupo. Sus respuestas y relatos se añaden al documento colectivo y serán 

compartidos con el grupo durante la sesión siguiente.    

 

Documento resumen sesión 2 (presentado al inicio de sesión 3):  
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Después de retomar el diálogo e ideas compartidas en la sesión anterior, se 

invitó a cada participante a realizar el trabajo individual en Jamboard propuesto para 

esta sesión. En esta ocasión el grupo trabajó en imaginar y proponer acciones 

concretas vinculadas a saberes y habilidades descritos. A continuación se 

esquematizan las preguntas y extractos de las respuestas de los(as) participantes.    

 

1. Anota aquí algunas acciones sencillas que puedas realizar durante la semana 

para llevar la habilidad/saber a la práctica: 

Participante Respuesta 

Greg - Poner un límite al horario laboral 

- Tratar de organizar mejor mi día 

- Poner metas pequeñas, como por ejemplo leer todos los días media 

hora, o salir a andar en bici todos los miércoles 

- Organizar mejor los fines de semana para hacer actividades fuera 

del departamento 
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Lisa:  

 

Allison:  
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Amber:  

 

Para finalizar este encuentro, como es costumbre, se generó un momento 

plenario, espacio donde cada participante tuvo oportunidad de mostrar su trabajo 

(Jamboard) al grupo, compartiendo acciones posibles y comentando entre todos 

aquellos aspectos que resonaban con su propia experiencia. Así mismo, se animó a 

los participantes a relatar su experiencia hasta este momento respecto del taller.  

En este segmento el grupo desarrolló las siguientes reflexiones finales:  
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En este sentido, esta intervención podría mejorar al realizarse en un marco 

multidisciplinario, dialogando con otras disciplinas que también guardan relación con 

el cuadro como lo es la neurología, odontología, kinesiología, incluso terapias 

complementarias, incluyendo de esta forma voces diversas que pueden aportar a las 

personas que viven con bruxismo.  

La inclusión de la propuesta de la Terapia Narrativa Centrada en Soluciones 

resultó un acierto para esta intervención, al animar a las personas a concretizar sus 

saberes y habilidades de respuesta al cuadro en acciones prácticas que pudieran 

realizar a diario, se estuvo nutriendo su sentido de agencia personal. Como se ha 

podido mostrar a través de los registros, los mismos participantes han dado cuenta 

que este ejercicio resultó beneficioso y duradero en el tiempo.    

Desde la propuesta de las Practicas Narrativas Colectivas, considero como una 

fortaleza para este estudio el propiciar un espacio grupal de encuentro en torno al 

tema del bruxismo. Como hemos expuesto, el modelo biomédico, imperante en salud, 

propone tratar al bruxismo como una patología individual, no ofreciendo espacios de 

encuentro y diálogo sobre el mismo. Fue a través de los encuentros entre personas, 

sus relatos y experiencias que fue posible por un lado reconocer los efectos que tiene 

cada bruxismo en particular, y por otro, encontrar espacios donde ponerlos en común 

y encontrarse con otros. Estos encuentros promovieron en las participantes 

respuestas individuales y colectivas al cuadro, contribuyendo de esta forma a su 

sentido de agencia personal.  

Por otro lado, una debilidad que pude observar al ofrecer un espacio de trabajo 

grupal fue que el tiempo en las sesiones resultó ser escaso a la hora de profundizar 

en los relatos de las personas. Muchas veces nos pasamos de la hora (bajo acuerdo 

del grupo), por lo que para futuras intervenciones se aconseja o bien planificar las 
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Finalmente, la alternativa de utilizar medios digitales para propiciar estos 

encuentros grupales en torno a temas de salud también me parece interesante y abre 

posibilidades a las prácticas terapéuticas en psicología. El beneficio de trabajar de 

esta forma puede ser el de reunir a personas de distintos lugares geográficos en un 

espacio común, la accesibilidad a personas que no tienen posibilidad de movilizarse, 

los costes económicos de quien facilita, etc. El uso de la tecnología con su soporte 

audiovisual, de imágenes y textos multiplica las posibilidades de intervención en 

talleres gracias a los recursos disponibles en la red y alienta la creatividad de usuarios 

y terapeutas, diversificando de esta forma el acceso y las posibilidades de acción en 

salud.   
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4.- Consentimiento informado de participación en investigación para 

participantes: 

 

5.- Documento guía para participantes en Jamboard con preguntas:  
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6.- Documento colectivo: 
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