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RESUMEN

Este artículo trata de resumir el conocimiento actual sobre adaptaciones culturales de la psicoterapia desde una perspectiva 
conceptual. No se entra en el tipo de adaptaciones pertinentes para colectivo, ni en el diseño de estrategias de adaptación. 
Se comienza presentando las principales dimensiones de conceptualización de la cosmovisión, el colectivismo y las 
estrategias de integración y se insiste en la necesidad de verlas como variables dinámicas destinadas a entender el caso 
en cuestión. Se parte de una postura crítica de la concepción cultural occidental de la terapia y se apuesta por estrategias 
de adaptación que tengan en cuenta fundamentalmente los aspectos comunes y la creación de marcos explicativos de 
cambio culturalmente relevantes. Se abordan, por último, las adaptaciones basadas en la diversidad religiosa y de clase, 
aspectos cuyo nivel de invisibilización es mayor que el de las diferencias de base étnica o nacional.
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ABSTRACT

This article attempts to summarize current knowledge on cultural adaptations of psychotherapy from a conceptual 
perspective. It does not address the types of adaptations relevant to collectives or the design of adaptation strategies. 
It begins by presenting the main conceptualization dimensions of worldview, collectivism, and integration strategies, 
emphasizing the need to view them as dynamic variables designed to understand the case at hand. It begins with a 
critical stance toward the Western cultural conception of therapy and advocates for adaptation strategies that primarily 
consider common aspects and the creation of culturally relevant explanatory frameworks for change. Finally, it addresses 
adaptations based on religious and class diversity, aspects that are more invisible than ethnic or national differences.

Cultural Adaptations in Psychotherapy. A Critical Overview of the State  
of the Art
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Introducción. Delimitando los Conceptos  
de Cultura y Migración

Aunque el ser humano es una especie esencialmente migratoria 
(Hoerder, 2022), el proceso actual de globalización, con sus luces y 
sombras, puede considerarse el ciclo de movimientos más intenso 
de la historia (Flores, 2016; Ulgen, 2022) ya que se han acelerado 
los procesos migratorios de todo tipo (International Organization 
for Migration, 2024). Una de sus consecuencias es el incremento 
de la diversidad cultural en prácticamente todos los rincones del 
mundo y, especialmente, en aquellos estados que son receptores 
netos de inmigración. En el caso de España, se ha pasado de ser un 
estado en el que predominaba la emigración, especialmente hacia 
países de la Europa central durante el periodo de los años 40-70 
del siglo XX (Vilar y Vilar, 1999), a ser uno de los países europeos 
con mayores tasas de inmigración y de habitantes nacidos fuera 
del país (18,1%) según los datos de Focus on Spanish Society 
(2024). Al margen de consideraciones sociopolíticas, este aumento 
de la diversidad cultural supone un desafío para los sistemas de 
salud (Partyka et al., 2024) y especialmente para la psicoterapia, 
en tanto que práctica sanitaria típica de la cultura occidental (Koç 
y Kafa, 2019). 

Entre las sociedades expansivas, entendiendo por tales aquellas 
que al ampliar su territorio incorporan a grupos culturales minoritarios 
ya presentes en este, el interés por las adaptaciones culturales fue 
más temprano (Mabunda et al., 2022; Sue et al., 2009), lo que llevó 
al desarrollo de guías de capacitación cultural para los terapeutas 
en dichos países (APA, 2017). Pero lo cierto es que iniciativas 
semejantes se están dando ya en prácticamente todas partes (por 
ejemplo, Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid, 2016). 

Para abordar el problema de la adaptación cultural es necesario 
acotar que se entiende por el término cultura. Según la UNESCO 
(2012), cultura es el conjunto de rasgos distintivos, espirituales, 
materiales y afectivos que caracterizan una sociedad o grupo 
social. El problema es que dicho grupo puede ser tan concreto 
como un grupo profesional dentro de un área geográfica específica 
(la cultura de los trabajadores del calzado en las comarcas del 
Vinalopó en el Sur del País Valenciano), referirse al conjunto 
de un estado soberano o una parte de este (la cultura propia de 
España, o de Andalucía), a un grupo étnico en particular (la 
cultura de los bakongo) o a un espectro amplio de estados, países 
o poblaciones que se asume que comparten los principales rasgos 
de una cosmovisión concreta (la cultura occidental), lo que lleva a 
grados muy dispares de generalización-concreción que no siempre 
son coincidentes. Los indicadores de cultura, por su parte, son 
extremadamente variados, van desde algo tan extenso como la 
cosmovisión (conjunto de opiniones y creencias que tiene una 
persona sobre la naturaleza general del mundo); la lengua (si 
bien los habitantes de dos naciones con la misma lengua como 
México y España pueden tener cosmovisiones diferentes; por el 
contrario, una misma cosmovisión general se puede expresar a 
través de varias lenguas); la etnia, o conjunto de características 
culturales compartidas y cuya diferenciación respecto a la idea 
de nación o nacionalidad es confusa, salvo que esta última se 
entienda como la relación entre la persona y el estado al que 
pertenece y, especialmente, si esta relación se establece en los 
términos propios de un estado moderno (Mira, 1984); la raza, 
entendida esta como el conjunto de atributos fisicobiológicos 

que una comunidad considera significativos para sí o para otro 
grupo; la religión, conjunto de creencias trascendentes acerca de lo 
espiritual y que aportan regulaciones de carácter ético-moral. Pero, 
además, se pueden incorporar a la idea de cultura las preferencias 
o identidades de género u opción sexual; incluso puede hablarse 
de culturas referidas a grupos laborales (Kottak, 2011).

Además del ámbito geográfico y humano que se quiera atribuir 
a la cultura, hay que considerar sus aspectos auto y heteroatribuidos. 
Por un lado, las presiones culturales influyen en los individuos 
y conforman parte de su identidad pública (exoidentidad), al 
margen de la autoidentificación (autoidentidad) con dichos rasgos 
culturales (Cabieses et al., 2024; Hecht et al., 1993). Ambos tipos 
de identificación constituyen una parte del bagaje que corresponde 
al factor extraterapeútico o individual que explica la mayor parte de 
la varianza del cambio en psicoterapia (Barkham y Lambert, 2021; 
Lambert, 1992). Así, la identidad se constituye psicológicamente, 
pero no se puede considerar solamente como un agregado puramente 
psicológico (motivacional y cognitivo-afectivo), sino que se refiere 
también a aspectos de tipo socioantropológico (Finke y Sökefeld, 
2018; Giddens, 1997).

La identidad, entendida como sentido del sí mismo (o del yo), 
es uno de los objetos de trabajo en psicoterapia y, en el ámbito de 
las terapias de tipo constructivista, el objeto principal (Neimeyer, 
2013). Aún cuando esta se entienda fluida y fragmentada (Bauman, 
2003; Gergen, 1996), no es suficiente con atender a sus aspectos 
psicológicos, las dimensiones culturales y materiales de la misma 
incorporarse en el análisis de la identidad de la persona, ya que de 
otro modo el trabajo se trataría de un trabajo parcial. Finalmente, 
eso sí, se entenderá que algunos componentes tienen más peso que 
otros y, en la práctica, se trabajará con los que sean relevantes para 
el caso.

En términos de la psicoterapia actual, en el proceso terapéutico 
se trata de crear un modelo de tratamiento que sea creíble y 
asumible por parte del cliente y esto supone incluir los elementos de 
cosmovisión cultural y las practicas sanitarias que sean relevantes 
para este (Wampold e Imel, 2021). 

Por último, es necesario tener en cuenta que la globalización 
está creando una cultura única, especialmente en lo que se 
refiere a aspectos de consumo y estilo de vida, proceso que es 
más intenso en las áreas urbanas (Kara, 2019). Los motivos de 
esta homogeneización distan de estar claros y pueden atribuirse 
tanto a que el crecimiento económico promociona de por sí una 
cultura orientada a la autonomía y al logro (Inglehart y Welzel, 
2006), como al hecho de que un mercado unificado solo puede 
funcionar con una cultura de consumo y producción previamente 
unificada, lo que convertiría la identidad homogénea es un objetivo 
intencional a conseguir (Chayka, 2024; Fisher, 2017). Esto no 
significa que los aspectos culturales locales hayan desaparecido, 
por lo que siguen teniendo un papel en la constitución global de 
la identidad (Giménez, 2002); además, la globalización no está 
afectando de modo similar a todos los estados debido, entre otras 
cosas, a las políticas que cada uno de ellos adopta respecto a la 
diversidad cultural (De María et al, 2024). Por tanto, esta tensión 
homogeneidad-continuidad hace el análisis cultural global todavía 
más complejo.

La interacción entre aspectos psicológicos y sociales es lo que 
determina el sentido global de la identidad (Bizumic et al., 2012; 
Taylor, 1996). Uno de los grandes errores tanto sociológicos como 
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psicológicos del trabajo cultural con la identidad es la exacerbación 
(politización en términos de Bradley, 1997) de algún componente de 
esta, es decir, centrar el trabajo identitario es un componente único 
considerado como el verdaderamente relevante. Un ejemplo, sería 
un error entender a un cliente africano exclusivamente en términos 
étnicos (bambara), ignorando el componente ciudadano (Mali, el 
país del que procede, cuyas condiciones sociopolíticas pueden 
influirle igualmente) o el aspecto religioso, ya que puede tener un 
origen no étnico (es cristiano o musulmán, en lugar de animista). 
Todos esos componentes podrían ser relevantes para la intervención 
terapéutica en ese caso (Saha et al., 2008). En este trabajo me 
voy a limitar a tratar la identidad cultural desde los aspectos más 
relacionados con la cosmovisión: la nacionalidad/etnia, la religión y 
la clase social y dejaré al margen otros como la orientación sexual, 
el género o la identidad gremial.

En cuanto a la migración, esta no es un sinónimo de diferencia 
cultural, especialmente si se acepta el sentido más amplío de 
cultura (cosmovisión general), aunque buena parte de los migrantes 
proceden de ámbitos culturales distintos a los de la sociedad de 
recepción. Aún así, el componente migratorio es uno de los aspectos 
a considerar en el trabajo con la adaptación cultural. Los migrantes 
pueden ser vistos como miembros de una cultura diferente, pero 
no necesariamente (un español trabajando en Italia, por ejemplo, 
es un miembro de la misma subcultura occidental, la mediterránea; 
pero a la vez, procede de un país distinto y habla otra lengua, por 
lo que puede considerarse que procede de una cultura diferente). 
A su vez, alguien no migrante puede ser miembro de una cultura 
claramente diferente (un nativo navajo en EE.UU.; un miembro del 
pueblo gitano en España). 

Las características del proceso migratorio son fundamentales 
para entender el tipo de intervención necesaria cuando trabajamos 
con este colectivo; hay que atender a si la migración es de tipo 
económico, personal o político, si es forzada o voluntaria o si, 
además, hay un componente de persecución, lo que convierte al 
migrante en refugiado. No todos los migrantes se ven sometidos a 
las mismas condiciones. 

En general, la población migrante vive en peores condiciones 
socioeconómicas que la población general en los países de acogida. 
El mejor manejo de la lengua del país acogida, la adecuación 
de la inserción laboral, un alto nivel económico, una situación 
migratoria legal y una mayor similitud cultural son indicadores de 
un menor estrés (Consejo Económico y Social, 2019; Füller et al., 
2023; Iniciativa de Salud de las Américas, 2011; Lai et al., 2024), 
sin embargo, elementos como el duelo migratorio pueden seguir 
estando presentes debido a causas simbólicas o relacionales como 
la pérdida de amistades o familia, las discrepancias culturales, la 
lejanía física o las diferencias climáticas y de hábitos (Achotegui, 
2019). En general, las migraciones no elegidas tienen un mayor 
impacto en la salud mental (Carroll et al., 2023; Cuadrado et al., 
2023; OMS, 2023). Para la intervención es necesario diferenciar 
el duelo del estrés migratorio, que pueden darse juntos (Mark 
et al, 2021; Renner et al., 2024; Sangalang et al., 2019), así como 
elementos de estigma asociados a la migración y las variables 
socioeconómicas que generen depauperación social (Aichberger 
et al, 2012; Heredia-Montesinos et al., 2018).

En definitiva, el trabajo con la adaptación cultural de la 
psicoterapia solo puede hacerse desde un enfoque interdisciplinar y 
multivariable (Hwang, 2011) y centrado en el cliente (Rosal, 2007).

Variables de Diferenciación Cultural:  
Colectivismo y Aculturación

Las dos principales dimensiones que se barajan para trabajar 
con la adaptación cultural son el colectivismo-individualismo y el 
tipo de aculturación. La primera es una variable continua bipolar 
que hace referencia a aspectos generales de la cosmovisión de la 
identidad personal. Lo que se valora es la posición de un individuo, 
pero si está es similar entre miembros de un mismo colectivo, 
entonces puede inferirse la posición global de dicha comunidad. 
Responde a la idea de la posición cultural de partida, a la concepción 
del mundo del individuo. El grado de individualismo-colectivismo 
es una de las siete dimensiones que Hofstede (1983, 2008) utiliza 
para establecer una clasificación de cultural y ha sido, de entre ellas, 
la más estudiada, ya que permite encontrar diferencias en un amplio 
abanico de conductas, como el comportamiento administrativo 
(Gaganis et al., 2019), el estilo de comunicación (Huber et al., 2019) 
o la regulación emocional (Klein et al., 2024).

El polo individualista está definido por una baja integración 
interpersonal entre los miembros de la cultura, la orientación a las 
tareas consideradas egosintónicamente relevantes, el uso altamente 
frecuente del pronombre yo, la atención a los contenidos explícitos, 
la causalidad de tipo disposicional y la expresión de la emoción 
negativa en contextos relaciones proximales; además, las emociones 
se autorregulan y se confrontan desde una posición autónoma e 
individual. En el polo colectivista el grado de integración cultural 
es mayor, los lazos de lealtad comunitaria más fuertes, se atiende 
más a criterios formales de comunicación (el estilo comunicativo 
predomina sobre su contenido), la causalidad se concibe como una 
cuestión contextual, la emoción negativa se expresa más libremente 
ante desconocidos y la positivas ante el endogrupo. Las emociones 
se automodifican hacia el grupo, haciendo que su expresión no sea 
directa y abierta y se da gran importancia a sus reguladores sociales, 
como el respeto y la empatía (Hofstede, 1983; Páez y Zubieta, 2005; 
Triandis, 1995). 

Algunos estudios han identificado tendencias marcadas entre las 
poblaciones de determinados países hacia un lado u otro del espectro; 
así, la población de países anglosajones y escandinavos puntúan 
muy alto en individualismo, la de los países del centro y sur de 
Europa presentan valores medio-altos en individualismo, mientras 
que en los países de Asia oriental o Latinoamérica se puntuaría más 
alto en colectivismo; en los países árabes se obtendrían valores de 
tipo intermedio y las colectividades indígenas o nativas alcanzarían 
los valores de colectivismo más altos (Hofstede, 2008; Páez y 
Zubieta, 2005). 

El problema es que este dibujo no se cumple siempre, el tipo 
de profesión o lugar de residencia pueden hacer variar los valores, 
de modo que los profesionales orientados al consejo o las personas 
que proceden de entornos rurales tienden a ser más colectivistas 
(Rubin y Morrison, 2014; Sekhar y Govinda, 2012). Por ejemplo, 
en Bangladesh, las mujeres que trabajan en el textil tienden a 
elegir sus parejas, mientras que las que no trabajan establecen los 
matrimonios a través de acuerdos familiares (Sachs, 2005). También 
se da un un efecto generacional que hace que los más jóvenes 
tiendan a presentar, de forma generalizada, mayores niveles de 
individualismo (Aguilar-Rodríguez et al., 2022; Hamamura, 2012; 
Santos et al 2017). Igualmente, las mujeres tienden a puntuar más 
alto en colectivismo que los varones (Tehrani y Yamini, 2022).
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Por otro lado, se encuentran resultados contradictorios, algunos 
estudios refieren altos valores de individualismo entre sujetos 
de culturas supuestamente colectivistas, como México o Japón 
(Cienfuegos-Martínez et al., 2016; Hamamura, 2012). Además, 
son posibles expresiones mixtas, con comportamientos disímiles 
en ámbitos privados, hacia el colectivismo, o públicos, hacia el 
individualismo (Kyung-Sup y Min-Young, 2010). En definitiva, esta 
dimensión debe trabajarse de una manera muy particularizada en el 
contexto psicoterapéutico, no asumiendo que la cultura de origen 
explica por sí sola la identidad del cliente, sino que otras variables 
como su empleo, su generación o el ámbito en el que vive pueden 
ser reguladores muy importantes.

La aculturación, por su parte, es el proceso por el que se 
adopta una nueva cultura y se incorporan elementos de esta a la 
cosmovisión propia. Aunque, a priori, está pensada para entender 
el proceso de integración cultural de los inmigrantes, puede referirse 
también al contacto de una minoría lingüística o étnica nativa con 
la cultura principal del territorio (López Ruiz, 2015). 

No es independiente del tipo de políticas que los diversos 
estados adoptan respecto a la integración de los inmigrantes o las 
minorías culturales, ya que un tipo concreto de regulación favorece 
ciertas formas de aculturación y dificulta otras (Saha et al, 2008). 
Las formas en que los estados han abordado los procesos de 
integración de las minorías van desde el multiculturalismo (respeto 
a la diferencia y consideración de los derechos y peculiaridades 
de las comunidades como entidades e identidades distintas) al 
asimilacionismo (promoción de la dilución de las minorías en 
las prácticas de la sociedad mayoritaria), pasando por estrategias 
interculturalistas que, respetando las diferencias, buscan la 
construcción de un modelo de igualdad basado en reglas comunes 
intercomunitarias. Los vaivenes políticos hacen que un mismo 
estado pueda inclinarse en mayor o menor medida por una u 
otra línea en distintos momentos (Megias, 2008). De hecho, 
la definición política coyuntural de lo que se considera como 
integración es una de las causas que hacen que este concepto diste 
de estar claro (Hernández-García, 2020). La integración como 
proceso sociopolítico está muy cerca de la idea de aculturación 
como proceso psicosocial, si se entiende que esta es el proceso de 
adopción de una nueva cultura.

La aculturación dista también de tener una definición operativa 
concreta, los procedimientos e instrumentos de medida son múltiples 
y sus resultados no son siempre concordantes (Doucerain et al., 2017). 
En general, las escalas de aculturación se desarrollan para colectivos 
concretos en términos de cultura de origen (Centre for Substance 
Abuse Treatment, 2014). Tradicionalmente se ha venido adoptando un 
enfoque unidireccional, midiendo variables concretas de integración 
cultural como si se ha nacido o no en el país, el tiempo de estancia en 
este o el grado de manejo de la lengua mayoritaria. Pero estas medidas 
directas no captan los procesos de adopción o mantenimiento de 
valores culturales (López-Class et al, 2011). De hecho, los resultados 
de los estudios de aculturación pueden llegar a ser paradójicos, ya 
que algunos muestran un peor ajuste psicológico entre las personas 
con mayor grado de aculturación si se utilizan estas medidas directas. 
Por ejemplo, los miembros de la primera generación de inmigrantes 
suelen presentar más síntomas externalizantes (abuso de sustancias, 
agresividad), lo que indica una distancia psicológica importante 
respecto a los recursos de afrontamiento que funcionan para la cultura 
de origen (Koneru et al., 2007; Saadi et al., 2020).

En la actualidad se mantiene una concepción bidireccional 
de la aculturación (Berry, 1990) que tiene en cuenta tanto los 
intentos de mantener la cultura de origen como los de adoptar 
la de la sociedad de acogida, si bien este autor reconoce la 
posición dominante de esta última. En el modelo bidimensional 
se tienen en cuenta tres elementos fundamentales; por un lado, las 
actitudes que comprenden la tensión entre el mantenimiento de 
las preferencias culturales de origen y el deseo de conectar con la 
sociedad de acogida; por otro lado, las conductas concretas que se 
desarrollan para adaptarse a la situación; el tercer componente son 
las estrategias de aculturación que integra a los dos previos. Las 
estrategias de aculturación se concretan en cuatro posibilidades, 
que deben considerarse como procesos, si bien en la práctica se 
han usado como tipologías para diferenciar a las minorías en 
términos de la estrategia que terminan adoptando. La estrategia 
de integración sería el mantenimiento de los propios valores 
al tiempo que se reconocen y asumen las prácticas del país de 
acogida y se mantienen relaciones favorables con los dos grupos; 
en el caso de la separación, solo se asumen los valores, prácticas 
y relaciones de origen como adecuadas; la asimilación sería el 
abandono de los propios valores y su sustitución por los del 
grupo de acogida, manteniendo relaciones favorables solo con 
los miembros de este último grupo; por último, la marginación 
supone el abandono de los propios valores al tiempo que tampoco 
se establecen relaciones favorables con la sociedad de acogida. 
La marginación puede ser anómica (rechazo global de ambos 
patrones, lo que supone una alineación cultural) o individualista 
(se rechazan los valores del propio grupo, la vinculación con 
personas de ambos grupos, pero el individuo se distancia de 
las prácticas colectivas, adoptando un modelo de relación 
básicamente individual (Berry, 2003). 

Otros modelos explicativos tienen en cuenta además los 
factores de tipo psicosocial que modulan la puesta en marcha de 
estrategias de aculturación tanto por parte del grupo minoritario 
como de la sociedad de acogida, entre las que se encuentran 
los sesgos endogrupales, la permeabilidad social y las actitudes 
favorables al enriquecimiento cultural (Piontkowski et al., 2002). 
Desde esta perspectiva, las estrategias de aculturación no son 
independientes del contexto en que se aplican, sino que atendiendo 
al tipo de sociedad y de políticas sociales varía la probabilidad de 
adoptar una u otra estrategia de aculturación. Este enfoque, por 
tanto, advierte de la importancia del tipo de políticas públicas que 
se adopten para regular los procesos migratorios, ya que pueden 
generar diferentes grados de permeabilidad o disposición al 
enriquecimiento cultural, aspecto que también ha sido constatado 
por De María et al (2024) en su revisión.

Desde la Universidad de Almería se ha propuesto el Modelo 
Ampliado de Aculturación Relativa, que aporta la idea de que para 
distintos ámbitos conductuales se pueden dar distintos procesos 
de aculturación. Este modelo diferencia entre ámbitos periféricos 
(de tipo sociopolítico y laboral, como el comportamiento en el 
trabajo o las relaciones en entornos públicos) y nucleares (valores, 
costumbres, familia, religión); tiene en cuenta también la influencia 
del sistema de bienestar social, aspecto que recoge influencias del 
modelo de Piontkowski. Los ámbitos periféricos tienden más a 
la asimilación, mientras que en los ámbitos nucleares predominan 
la integración o la separación (Navas et al., 2005; Velandia-Coustol 
et al., 2018).
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Por supuesto, la evaluación de la aculturación desde una 
perspectiva bi o multidimensional es más compleja, pero capta mejor 
los procesos subyacentes de cambio y mantenimiento de valores 
culturales (Doucerain et al., 2017), la elección del procedimiento de 
medida dependerá de los propósitos del estudio. Las procedimientos 
multidimensionales, que miden diversas variables por separado, 
captan mejor las variaciones de la cultura y permiten describir 
diferencias entre miembros de un mismo grupo cultural en función 
de si residen en el país de origen o en el de acogida; estas escalas 
suelen diseñarse para colectivos específicos (Gim-Chung et al., 
2004). En cualquier caso, las escalas de orientación psicométrica, 
sean lo complejas que sean, tienen dos problemas, el primero es 
que no siempre está bien definido el modo en qué se conceptualiza 
la aculturación, y el segundo, que no es lo mismo evaluar la 
aculturación como objeto de estudio que como variable mediadora 
en un tratamiento, por ejemplo. Este segundo caso puede requerir 
un enfoque menos denso o complejo (Hunt el al, 2004), ya que el 
objetivo es la recuperación del malestar y no entender la integración.

Si la cuestión es medir la aculturación como proceso es necesaria 
una evaluación que atienda a lo que realmente cambia durante el 
proceso aculturativo. Se han detectado tres variables de cambio 
principales, la competencia (capacidad de entender y usar los 
marcadores culturales como la lengua o los estilos relacionales), 
el esquema (cómo se entiende la cultura y las reglas que conectan 
diversos aspectos de la misma) y la posición cultural (la actitud 
o preferencia hacia los distintos aspectos de la cultura), pero no 
siempre se dispone de medidas adecuadas y claras de estas variables 
(Doucerain et al., 2017). 

Una evaluación adecuada de la aculturación debe contemplar 
el uso procedimientos objetivos y cualitativos, ya que permitirán 
entender qué se hace en realidad y el sentido que se da a lo que 
se hace dentro del sistema general de significados de la persona. 
Algunos ejemplos de medidas objetivas son los diarios de actividades 
cotidianas (Doucearin et al., 2013; Yip, 2005) o el estudio de las 
redes sociales de los migrantes como indicador de su integración en 
la sociedad de acogida (Mok et al., 2007). Entre los procedimientos 
cualitativos se pueden citar las historias de vida que permiten entender 
el sentido global del proceso migratorio para la persona (Yampolsky 
et al., 2013).

También hay que atender a las variables socioeconómicas que 
median en este proceso y que favorecen los procesos de aculturación, 
como son la convivencia tradicional de dos culturas o dos lenguas 
en un mismo territorio, el tiempo de residencia, el número de 
generaciones de la familia que vivido en el país, o las adecuadas 
condiciones de trabajo, vivienda y protección social (Wilczewska, 
2023). 

Desde una perspectiva terapéutica, el interés es básicamente 
entender al cliente y su estado de salud mental para poner en marcha 
un proceso de recuperación, por lo que las estrategias cualitativas 
pueden ser las más adecuadas, ya que permiten captar las capacidades 
resilientes del cliente (Jackline, 2025). Algunas medidas simples de 
la aculturación a partir de escalas Likert (se suele utilizar un rango 
de cinco puntos) son también muy adecuadas en el ámbito clínico ya 
que dan una valoración rápida y global de las estrategias del cliente. 
Rojas-Tejada et al (2010) proponen las siguientes: 

a) Las preguntas sobre el grado en que la persona se identifica 
con el endogrupo o se siente orgullosa de ser miembro 
del endogrupo, que valoran la identificación endogrupal. 

Puntuaciones altas en ambas preguntas reflejan una 
identificación ideal con el endogrupo, si el valor es alto solo 
en la pregunta de orgullo, pero no en la de identificación se 
refleja un componente de culpabilidad por la separación, si 
solo hay valores alto en la identificación se refleja un deseo 
de virar hacia actitudes asimilacionistas. Bajas en ambas 
implican distancia respecto al propio endogrupo.

b) Las preguntas sobre aculturación general que valoran el 
grado en el que desearían que el grupo étnico mantuviese las 
costumbres de su país de origen y el grado en que desearían 
que el grupo étnico adopte las costumbres de la sociedad 
de acogida. Ambos constructos se valoran mediante 
escalas de cinco puntos y permiten ubicar a los clientes en 
las tipologías de Berry. Valores de 3 o superiores en ambas 
preguntas indican un estilo de integración; si son bajas en 
ambas, de marginación; si solo altas en mantenimiento, de 
separación; y si solo son altas en adopción, la asimilación.

c) Por último, la medida de la distancia social hacia el exogrupo, 
que se valora con un item ordinal de cinco opciones 
excluyentes. Van desde formar una familia con alguien del 
exogrupo, permitir que los hijos elijan como pareja a alguien 
del exogrupo, tener amigos del exogrupo, tener vecinos o 
compañeros del exogrupo o no tener relaciones con personas 
del exogrupo.

Otra alternativa de evaluación del grado de aculturación de 
orientación claramente constructivista es usar la rejilla utilizando 
elementos que reflejen disintos prototipos culturales y estudiar las 
distancias o similitudes entre ellos (McCoy, 1987).

Igualmente, la literatura muestra mucha variabilidad en 
la respuesta aculturativa, siendo más fácil entre culturas que 
previamente han tenido contacto y comparten historia o lengua. 
La probabilidad de adoptar una u otra estrategia varía también en 
función de los países de origen, lo que indica que las diferencias de 
partida entre culturas son muy importantes a la hora de favorecer o 
dificultar una posible integración (Navas-Luque et al., 2010; Varela, 
2005; Yáñez y Cárdenas, 2010). 

No obstante, los resultados generales apuntan que las estrategias 
de integración son las que se asocian a un mayor bienestar 
psicológico y las de separación a una peor salud mental (Choy 
et al., 2020; Yáñez y Cardenas, 2010). A su vez, la combinación 
de estrategias de asimilación-integración en aspectos periféricos 
junto con el mantenimiento del funcionamiento de origen en los 
aspectos centrales es el agregado que se asocia a una mejor salud 
mental (Yoon et al., 2013). 

Resumiendo, para entender el proceso de aculturación hay 
que atender a la configuración concreta de la aculturación, las 
características de la sociedad de origen, el tipo de estrategia 
aculturativa que esté usando, el grado de presencia de los factores 
socioeconómicos que la modulan y el modo en que el cliente use 
los componentes periféricos y centrales del proceso aculturativo.

La Psicoterapia Como Práctica Cultural Occidental  
y las Terapias de Otras Culturas

Si bien la constitución de la cosmovisión occidental es el 
producto de la interacción con y de las influencias de otras culturas 
(Quinn, 2025), lo cierto es que sí puede hablarse de un conjunto 
de características que la define: una concepción del yo como ente 
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individual, independiente y deliberativo, focalizado en la practicidad 
y en relaciones que se definen siempre en términos económicos 
como un balance entre ganancias y pérdidas; una preferencia por la 
motivación intrínseca; un sentido disposicional de la causalidad; por 
último, una orientación de la emocionalidad hacia la autorregulación 
y la autogestión (Giddens, 1997). Algunos autores incluyen en este 
dibujo una perspectiva machista o masculina privilegiada (Marsella, 
2009), aunque otros modelos consideran esto último como una 
característica de la mayoría de las sociedades posagrícolas (Lerner, 
2017). No en vano, la psicoterapia actual está llena de prefijos auto 
y de referencias a la eficacia y la regulación. 

Dicha concepción es producto de la historia de nuestra 
civilización (para un repaso de esta trayectoria puede consultarse a 
Dazinger, 1995, o Garcia-Martínez, 2001) y terminó provocando la 
aparición de un tipo de intervención terapéutica de base empiríco-
científica y canalizada a través de la palabra cuyo objetivo es la 
autorregulación y la mentalización de la persona, algo hecho a 
medida de la concepción occidental del ser humano (al margen 
de las, en este sentido, pequeñas diferencias entre escuelas) como 
indica Sampson (2001). 

Desde una perspectiva sociopolítica, la mayor capacidad 
económica de los países occidentales hace que hasta el 95% de 
la producción científica (al menos entre revistas de la APA) sea 
publicada por investigadores con dicho origen (Arnett, 2008), lo 
que minimiza el impacto de la investigación procedente en otros 
ámbitos culturales. Contribuye a esto también el hecho de que la 
lengua que se utiliza como patrón internacional de difusión de 
la ciencia no es una lengua neutral, sino el inglés, la lengua del 
estado políticamente dominante (Phillipson, 2008), lo que genera 
una suerte de imperialismo lingüístico y refuerza la tendencia a la 
homogenización cultural. Es decir, la dominancia científica de los 
EE.UU., en particular, y de los países occidentales, en general, es 
un ejemplo claro de lo que Gramsci (2023) denomina hegemonía 
cultural, la cultura dominante es la cultura de las clases dominantes.

Lo cierto es que las terapias occidentales se han convertido 
en el patrón de tratamiento, universal, pero no siempre resultan 
ser el procedimiento más eficaz. Algunos ejemplos al respecto, 
entre poblaciones de India la búsqueda de ayuda terapéutica 
correlaciona de modo negativo con el mantenimiento de valores 
culturales indostánicos y con la desconfianza intercultural y 
positivamente con la aculturación y los valores occidentales (Ahn 
et al., 2023). También se aprecia un rechazo hacia la psicoterapia 
entre poblaciones islámicas (Rogers-Sirin et al., 2017), africanas 
(Uzoka, 1983) o indonésicas (Kumarraswamy, 2007), ya que 
consideran que su procedimiento de intervención es excesivamente 
individualista y verbal y desatiende la importancia de los vínculos 
familiares. En muchos de estos casos, los clientes prefieren acudir 
a sistemas tradicionales de salud (como los curanderos) que 
están más de acuerdo con sus valores culturales. En términos de 
Wampold e Imel (2021), recurrir a las prácticas tradicionales genera 
un marco explicativo más viable para sus problemas. En general, 
las poblaciones más colectivistas (como las poblaciones nativas o 
aborígenes) son las que menos beneficio obtienen de la práctica 
terapéutica occidental (Thomasson, 2011; Vicary y Bishop, 2005). 

Por tanto, se han desarrollado modelos terapéuticos propios 
de ciertas culturas, como la terapia Morita en Japón, que plantea 
una aceptación de las emociones negativas dentro de un contexto 
terapéutico muy estructurado (Takeda, 1964; Wu et al., 2015), o 

la también japonesa terapia Naikan, que se basa también en la 
aceptación del conflicto relacional a partir de una base budista 
(Maeshiro, 2009). En África se han desarrollado modelos como 
la terapia Meseron (Nigeria) que busca disociar al cliente de las 
situaciones negativas, aceptar lo positivo y utilizar sus propios 
recursos dentro de una concepción holística de la vida como 
resistencia (Afolabi y Joy, 2014), o la terapia Ubuntu (República 
de Sudáfrica), claramente colectivista, que usa la interdependencia 
con los otros y la conexión con el mundo natural y espiritual como 
estrategia de afrontamiento y que utiliza recursos técnicos de base 
cultural como la danza y la narración de historias (Van Dyck y 
Nefale, 2005). Otras terapias de este tipo son la terapia metafórica 
propia del mundo islámico, que utiliza recursos de afrontamiento 
indirecto típicos de la tradición árabe y del islamismo (Dwairy, 
2009); o las terapias latinoamericanas que parten de recursos de la 
cultura popular como los dichos o refranes (Aviera, 1996), el uso 
de testimonios o historias de vida personales como herramientas de 
ayuda mutua (Cervantes, 2020) o la terapia basada en la narración 
de cuentos como recurso grupal de apoderamiento (Malgady et al., 
1990; Villalba et al., 2010).

Por otro lado, desde la Declaración de Almatý (OMS, 1978) la 
salud se concibe como un proceso biopsicosocial y la enfermedad 
no es solo un problema o una anomalía biológica sino una 
experiencia mediada por significados, valores y papeles sociales. 
La experiencia de enfermedad o trastorno (en inglés, illness) está 
culturalmente mediada ya que el modo en que se percibe y afronta la 
enfermedad en sí (disease, en ingles) depende de las explicaciones 
disponibles sobre el malestar y de los sistemas de significados 
y especificaciones sociales que se emplean para dar sentido a la 
experiencia (Kleinman et al., 1978). Esto es especialmente relevante 
en el caso de la salud mental (Kleinman, 1987), ámbito en el que 
no se puede obviar el componente antropológico-cultural, lo 
que coincide con el modelo de marco explicativo que Wampold e 
Imel (2021) plantean para la psicoterapia.

Por tanto, aunque tanto en la formación como en la publicación, 
los modelos de psicoterapia occidentales son los más frecuentes, 
se mantienen o aparecen otros modelos de intervención que parte 
de las concepciones de las cosmovisiones locales. No es posible 
obviar el componente antropológico para llevar a cabo una práctica 
psicoterapéutica adecuada.

La Adaptación Cultural de los Tratamientos  
y las Psicoterapias Adaptables

Gran parte de la investigación clínica en el ámbito de la terapia 
cultural se ha centrado en los intentos de acompasar las terapias 
occidentales con aspectos de la tradición cultural de otros ámbitos. 
Se parte de una terapia que ya ha sido validada con criterios basados 
en la evidencia (Echeburúa et al., 2010) a la que se agregan o se 
modifican componentes a partir de los supuestos de la cultura a la 
que se pretende adaptar. El enfoque basado en la evidencia parte de 
la asunción de que es el componente técnico -el tipo de tratamiento- 
y su asociación de eficacia con una patología concreta es lo que debe 
validarse, ignorando aspectos relacionales y de dación de sentido 
(Rodríguez-Morejón, 2004). En las adaptaciones culturales el único 
componente extraterapéutico que se considera, en general, es el 
referido a los aspectos relacionados con el grupo étnico o nacional 
concreto. 
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Se pueden encontrar, entre otras, adaptaciones de terapias 
familiar para pacientes afrocaribeños con esquizofrenia (Edge, 
2018), de terapia interpersonal para la depresión en adolescentes 
nepalíes (Rose-Clarke et al., 2020), de terapia dialéctico-conductual 
para la depresión y trastornos de la alimentación en estudiantes 
chinos (Cheng y Merrick, 2016), de terapia cognitivo-conductual 
para la ansiedad en adolescente japoneses (Ishikawa et al., 2023) 
o de terapia de exposición narrativa para refugiados iraquíes 
(Hijazi et al., 2014). Ojo, todos los usos de la atención plena en 
psicoterapia debe ser considerados como una adaptación en sentido 
inverso, desde una cosmovisión oriental de base budista a las 
necesidades de la cultura occidental (Karl et al., 2021).

Distintos metaanálisis y revisiones sistemáticas (Hall et al, 
2016; Silveus et al., 2023; Wright et al., 2020) han mostrado que 
las terapias adaptadas muestran un tamaño del efecto medio o alto 
(superior al de las no adaptadas), en cuanto al cambio en medidas 
primarias de malestar (el diagnóstico principal considerado en 
cada trabajo). El tamaño del efecto del cambio se incrementa a 
medida que el número de componentes de la terapia adaptados es 
mayor (Harper Shehaden et al., 2016). 

Las adaptaciones cubren un amplio espectro de elementos 
culturales, el uso de la lengua nativa, variaciones en los 
componentes de la terapia para incluir prácticas terapéuticas 
locales o procedimientos asimilables a estas, inclusión de aspectos 
de la cosmovisión cultural tanto en los objetivos a alcanzar como 
en el estilo terapéutico (Sue et al., 2009). Algunos de estos 
aspectos son más fáciles de aplicar en la práctica que otros; por 
ejemplo, una vez detectados cuáles son los componentes técnicos 
culturales del tratamiento o el estilo terapéutico adecuado para 
un grupo cultural dado, dicha modificación puede aplicarse 
siempre, es decir, por cualquier terapeuta. Pero cuestiones cómo 
el emparejamiento cultural o la lengua de uso no son tan fáciles. 
No siempre se dispone de terapeutas de la extracción cultural 
necesaria y la adaptación lingüística puede ser más difícil de lo 
que parece. Es relativamente fácil cuando se trata del castellano en 
EE.UU. (el castellano es una lengua con más de cien millones de 
hablantes nativos que el inglés a nivel mundial) o con hablantes 
de mandarín (la lengua con más hablantes nativos en el mundo), 
pero es algo poco factible si se trata de lenguas americanas o 
africanas con muy pocos hablantes y cuya enseñanza no está 
garantizada siquiera en las zonas de origen.

En cuanto a la cuestión del emparejamiento cultural terapeuta-
cliente, los datos indican que no afecta a los resultados, a pesar 
de la preferencia de los clientes por terapeutas de su propio 
grupo. La única excepción a esto parece darse en el caso de los 
afroamericanos, en los que el emparejamiento resulta en un ligero 
aumento de la eficacia de la intervención (Cabral y Smith, 2011). 
Por supuesto, hay múltiples tipos de emparejamientos que nunca 
han sido ensayados y, por tanto, no hay datos disponibles.

Dado que las adaptaciones se hacen para grupos culturales 
concretos, se debe esperar que sean más eficaces para personas 
con baja aculturación (estrategia de separación) o de la primera 
generación de inmigrantes, ya que son los que mantienen de una 
manera más pura su la cultura de partida (Maehler y Daikeler, 2024; 
Sue et al., 2009). Las generaciones posteriores van difiriendo de la 
primera tanto en las estrategias de aculturación, como en el grado 
de autoidentificación con los colectivos de origen y acogida (Klok 
et al., 2020). De hecho, finalmente pueden llegar a constituir un 

nuevo colectivo cultural, que necesitaría, si fuera el caso, su propio 
protocolo de adaptación.

Bernal y Sáiz-Santiago (2006) propusieron un modelo de 
adaptación de ocho componentes (lenguaje, relación terapéutica, 
metáforas culturales, contenido de la intervención, concepto de 
enfermedad, objetivos del tratamiento, métodos de aplicación 
y contexto) que sigue siendo la guía de las adaptaciones en 
muchos casos. En cualquier caso, no es fácil diferenciar entre 
los ocho componentes propuestos por Bernal y sus colegas (por 
ejemplo, lenguaje y metáforas culturales tienden a solaparse, 
al igual que los objetivos del tratamiento y los métodos de 
aplicación), además el procedimiento está pensado para terapias 
individuales y no para otro tipo de intervenciones (Harper 
Shehaden et al., 2016)

Las adaptaciones se han vuelto mucho más minuciosas en cuanto 
al proceso de detección y control de las variables culturales, la medida 
de los síntomas y los procesos de adaptación, utilizando desde 
grupos focales para detectar las adaptaciones técnicas necesarias a 
confirmaciones de eficacia a partir de procedimientos de ensayos 
clínicos aleatorizados (Naeem et al., 2019; Sit el al, 2020). El proceso 
de adaptación sigue cuatro grandes pasos (Naeem et al., 2019): 

a) Revisión de la literatura previa y la consulta a expertos, 
terapeutas y clientes mediante procedimientos cualitativos. 

b) Creación posterior de una guía de adaptación cultural del 
tratamiento original para la población específica.

c) Traducción o adaptación de los materiales, instrumentos y 
del propio manual.

d) Aplicación experimental del manual adaptados siguiendo 
los criterios más próximos posibles a los de un ensayo 
clínico aleatorizado, lo que lleva a revisiones posteriores 
del protocolo inicial.

Por su parte, las áreas de competencia cultural a las que se 
atiende son: 

a) El tipo de evaluación (el modelo cultural de enfermedad 
mental, la consideración del estigma asociado a esta, las 
creencias culturales acerca de la terapia, el cuidado y los 
sanadores de todo tipo).

b) Las cuestiones relacionadas con la alianza y la colaboración 
terapéutica. Aquí se incluye el tipo de señales no verbales 
que deben considerarse, el uso de ejemplos o exposición de 
casos similares y el empleo de herramientas culturales de 
conexión (como hacer referencias a lo espiritual o religioso, 
aceptar regalos u ofrecer comida o bebida como elementos 
de conexión relacional, incorporar a la familia en la terapia, 
hacer cambios en el modelo terapéutico hacia una mayor 
directividad, cambiar el formato de las tarea para casa, 
cambiar la pauta de sesiones, llevar la terapia a contextos 
externos a la consulta, adaptar las técnicas).

c) Considerar de modo general los aspectos culturales (adaptar 
la lengua de la terapia a la del cliente siempre que sea 
posible, repensar qué tipo de creencias son disfuncionales o 
no dentro de cada cultura, ajustarse a los principios básicos 
de la cosmovisión de cada grupo cultural).

Dado que el modo en que se desarrolla la adaptación cultural o 
que los contenidos de dicha adaptación no siempre son explícitos y 
detallados (excepciones a esto son los trabajos de Abi Ramia et al., 
2018, o Naeem et al., 2019), en ocasiones se hace muy difícil la 
replicación o la aplicación del protocolo en condiciones similares.
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A partir de una revisión sistemática, Chu y Leino (2017) 
propusieron una distinción entre aspectos periféricos y nucleares 
de las adaptaciones. Los periféricos son los relacionados con la 
aceptabilidad y la viabilidad de la adaptaciones (uso de lenguas 
nativas, proporcionar ejemplos o atender a señales no verbales, 
etc.), es decir, los relacionados más con la alianza y la relación. 
Los centrales son los que se proponen como componentes centrales 
del cambio en función del modelo terapéutico propuesto (terapia 
cognitivo-conductual, interpersonal, etc.), es decir, fundamentalmente 
el aspecto técnico y en los que, a entender de estos autores, debería 
focalizarse la investigación. El problema de esta sugerencia es que 
no aporta un modelo teórico de las razones por las que se deben 
realizar las adaptaciones, sino que simplemente es una exposición 
descriptiva y explicativa de los trabajos ya realizados.

Por otra parte, la investigación actual en psicoterapia sugiere 
que no es posible demostrar cuáles son los factores responsables 
del cambio y que los componentes comunes relacionados con la 
alianza, el acuerdo de metas y la credibilidad pueden tener tanto o 
más peso que los puramente técnicos en la explicación de la eficacia 
(Cuijpers et al., 2019). Es decir, justo los factores etiquetados como 
periféricos por Chu y Leino (2017), lo que pone en cuestión el 
modelo de análisis de estos autores.

 A su vez, un estudio centrado en los contenidos de las 
adaptaciones sugiere que el factor mediador que explica la 
eficacia de los tratamientos adaptados es justamente la creación 
de modelos explicativos del problema y del cambio aceptable para 
la persona, lo que lleva de nuevo a considerar la relevancia del 
factor extraterapéutico (Benish et al., 2011). Siguiendo esta estela, 
Norcross y Wampold (2018) en su metaanálisis de factores de 
cambio indican que el único tipo de adaptación cuya eficacia ha 
quedado demostrada es la cultural para el factor común de alianza. 

La base de la adaptación debe estar un componente 
etnopsicológico que se compagine los procesos psicológicos y no 
centrarse tanto en la cuestión de la técnica psicológica que deba 
modificarse. A partir de aquí (Heim y Kohrt, 2019) desarrollaron un 
nuevo modelo de adaptación cultural que comprende tres grandes 
componentes: 

a) Partir de una concepción cultural de malestar, es decir, del 
modo en que en cada cultura se explican los fenómenos 
relacionados con la salud mental y el malestar psicológico 
(Kohrt et al., 2014). Esto incluye tanto los modelos 
explicativos en sí mismos (por ejemplo, los inmigrantes 
albaneses en Suiza asumen que el sufrimiento no puede ser 
eliminado de la vida, sino que debe resistirse ante él —Shala 
et al., 2020—, algo que aparece también en poblaciones 
africanas —Afolabi y Joy, 2014—), como las expresiones 
culturales de los síntomas (los síndromes vinculados a la 
cultura y la sintomatología diferencial de cada trastorno 
para cada población).

b) Los componentes del tratamiento, tanto los específicos 
(técnicas que modifican o corrigen procesos psicológicos 
considerados como patológicos) como los comunes, que 
deben ser elegidos por su valor cultural y no tanto por 
su eficacia demostrada en muestras occidentales. Por 
ejemplo, realizar actividades placenteras como herramienta 
para reducir los síntomas depresivos no tiene sentido en 
sociedades donde la búsqueda del bienestar personal no es 
un objetivo básico (como las colectivistas) o utilizar una 

terapia de corte puramente racionalista cuando el peso de 
las consideraciones religiosas o de vínculos familiares y 
comunitarios es el componente fundamental de la identidad. 
Las adaptaciones de los factores específicos o comunes 
son de corte formal (estilo directivo de la terapia para los 
pacientes árabes u orientales, por ejemplo). Los aspectos 
del formato terapéutico (duración de las sesiones, uso de 
las pruebas, tareas para casa) también deben ser adaptados 
a partir de la evidencia cultural disponible.

c) La aplicación del tratamiento, que incluye elementos como 
el formato terapéutico (grupal, individual, en línea) y la 
apariencia (el tipo de ejemplos o metáforas que se usen; 
formato de las tareas para casa). Cada grupo cultural funciona 
mejor con un formato terapéutico específico ajustado a su 
cosmovisión (Harper Shehadeh et al., 2016).

Aunque la rigurosidad técnica en el modo de hacer las 
adaptaciones no es discutible en términos de probar la validez del 
resultado (Naeem et al., 2019), la propuesta de Heim y Kohrt (2019) 
se basa más en los nuevos modelos de la eficacia de la psicoterapia 
y da más importancia a la base cultural del problema.

En este sentido, algunas terapias occidentales son más 
adecuadas que otras para determinadas poblaciones procedentes 
de otros ámbitos culturales. La terapia interpersonal que privilegia 
las relaciones es útil en culturas con fuertes lazos familiares, como 
la latinoamericana (Pérez, 1999), al igual que las terapias cognitivo-
conductuales que son muy pautadas y están orientadas hacia el 
problema y se basan en pautas claras y simples de intervención, 
ambos aspectos muy valorados en la cosmovisión de este colectivo 
(Organista y Muñoz, 1996); las terapias de base metafórica son 
útiles con los musulmanes (Dwairy, 2009) ya que promueven un 
afrontamiento de tipo indirecto, que es uno de los criterios básicos 
del modo cultural de afrontar la problematicidad interpersonal; las 
terapias narrativas que potencian los elementos de resistencia y 
valores personales son adecuadas para el trabajo con refugiados y 
personas vulnerables (Stiles et al., 2019) y el psicodrama lo es con 
poblaciones de Asia oriental ya que su modelo terapéutico fácilmente 
adaptable a la concepción de conformidad grupal, supresión verbal 
de la emocionalidad y humildad de esta cultura (Lai y Tsai, 2014). 
Por su parte, Rosal (2007) expone una serie de recomendaciones 
para adaptar las terapias humanistas e integradoras al trabajo con 
poblaciones no occidentales, atendiendo al modo en que se expresa 
la emoción, la jerarquía social o las necesidades de estructura.

Guías de Intervención: Terapeutas Culturalmente 
Competentes y Terapeutas Eficaces

Desde un punto de vista pragmático, el énfasis en la adaptación 
cultural se ha manifestado en la forma de guías o protocolos. La 
idea es que los terapeutas (o cualquier otro agente que intervenga 
en tareas de salud mental) debe tener competencia cultural. Lo cual 
introduce una nueva idea, la de competencia, entendida como la 
capacidad de hacer algo de una manera contextualmente adecuada 
(Villa y Poblete, 2007). No hay una definición consensuada de 
competencia cultural (Sue et al., 2009), pero iría en la dirección 
de trabajar de forma adecuada con un amplio rango de clientes 
culturalmente diversos. Esta competencia puede ser una habilidad 
(algo que se aprende y tiene un contenido), una actitud (un estilo 
de trabajo) o ambas cosas. 
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Los modelos de competencia han sido múltiples y siguen, al 
menos, tres tradiciones. La primera de ellas es descriptiva y enumera 
las características que constituyen la competencia. Por ejemplo, en la 
relación de Whaley y Davis (2007) se contemplan como indicadores 
los siguientes: a) la atención sanitaria se da dentro de un sistema 
que reconoce la importancia de la cultura; b) la evaluación de las 
relaciones interculturales c) la exploración de las dinámicas que se 
generan a partir de las diferencias culturales; d) el conocimiento 
cultural; y e) la adaptación cultural de las intervenciones. Un segundo 
modelo es de tipo finalista y se centra en el resultado final que 
debe conseguirse, por ejemplo, lograr conocimientos y habilidades 
referidas a un cultura específica para desarrollar intervenciones 
eficaces con los miembros de dicha cultura (Sue, 1998), lo que 
implica que no hay una competencia cultural general. El tercer 
modelo sería procesual y se centra en la interacción terapeuta-
cliente, un terapeuta competente culturalmente sería aquel que se 
mueve entre dos cosmovisiones culturales y es capaz de dar sentido 
al mundo de significados de clientes de diversos orígenes, lo que 
implica que la competencia es general (López, 1997). En realidad, 
los tres tradiciones son compatibles, la finalista y la procesual 
contemplan los descriptores de la primera de las tres y el hecho de 
que pueda ser necesaria una formación específica como resultado no 
niega la importancia de una formación competencial generalizada de 
tipo procesual que, por otra parte, acerca la terapia de base cultural 
al formato general de las psicoterapias basado en factores comunes 
(Botella y Maestra, 2016; Karson y Fox, 2010).

De forma comprehensiva, la competencia cultural tendría 
un carácter sistémico y supondría tres aspectos: a) disponer de 
conciencia cultural, conocer y dominar los sesgos y creencias 
culturales que pueden influir en la relación terapéutica; es decir, 
algo parecido al manejo de la transferencia, pero en clave culturales, 
controlar el efecto que mis supuestos sobre la cultura del otro tienen 
en mí (aspecto actitudinal); b) conocimiento cultural, es decir, 
tener conocimientos de la cosmovisión del cliente y de sus efectos 
en las prácticas de salud (aspecto conceptual); y c) un aspecto 
de habilidad cultural o formación técnica para poder trabajar de 
forma adecuada con una orientación cultural (Sue et al., 2009). Esta 
triple concepción es la que ha impulsado las guías de adaptación 
de la APA (2017). En Europa, no se ha adoptado de manera amplia 
ninguna forma específica de guía cultural a pesar del gran número 
de trabajos realizados (De María et al., 2024). 

Los trabajos centrados en explicar las causas que promueven la 
eficacia de las adaptaciones apuntan a que generan tres procesos: 
a) una conexión con la realidad externa del cliente, b) una conexión 
experiencial con el cliente en el ámbito de la relación; y c) una 
sensación de ser entendido y apreciado en el cliente (Chu et al., 
2016). Nótese que estos tres procesos no difieren de lo indicado 
por Rogers (2011) como empatía, aceptación positiva incondicional 
y condición de cambio en el cliente, solo que con la etiqueta de 
cultura añadida. Saha et al (2008) apuntan también la necesidad de 
compatibilizar el enfoque cultural con un trabajo individualizado 
con los clientes miembros de las minorías. Es decir, estos resultados 
concuerdan de manera general con los trabajos sobre factores 
comunes.

La producción de guías ha tenido fuertes críticas que se centran 
en cuatro aspectos (Saha et al., 2008; Weinrach y Thomas, 2004): 
a) Generan una estereotipificación de los miembros de cada minoría 
cultural, a los que deja de verse como individuos y se entienden 

solo como ejemplares de una clase, lo que lleva a intervenciones 
inadecuadas unilineales; b) Llevan a ignorar otras diferencias 
identitarias relevantes (género, orientación sexual, clase) si la idea 
de cultura se reduce únicamente a las consideraciones de etnia-
raza; c) Se minimiza el peso que factores intrapsíquicos, biológicos 
o socioeconómicos puede tener en la salud mental; y d) el uso o 
no de las guías se puede transformar en una línea roja del debate 
político, lo que llevaría a considerar racistas a quienes decidan no 
usarlas. Este último punto está cobrando especial relevancia en estos 
momentos en que los movimientos de cancelación y anticancelación 
han polarizado el debate público (Cabrera y Jiménez, 2021).

En definitiva, la creación de guías puede llegar a invisibilizar 
otros aspectos que influyen en la identidad, especialmente de tipo 
socioeconómico, y lleva también a que el énfasis en la influencia de 
la cultura del cliente haga que el clínico a ignorar sus propios sesgos 
culturales, al centrarse en el sesgo del cliente, lo que impediría al 
final una relación de colaboración (Saha et al., 2008).

En cualquier caso, el uso de guías para entrenar a terapeutas en 
competencias culturales ha llegado para quedarse y estas incluyen 
en la formación tanto los tres aspectos de la competencia cultural 
indicados por Sue et al (2009), como entrenamientos específicos 
en evaluación y planificación del tratamiento, en procedimientos y 
estrategias de la redefinición cultural de la organización sanitaria 
y contemplan una preparación mínima en los tratamientos válidos 
para las principales minorías (véase, por ejemplo, Center for 
Substance and Abuse Treatment, 2014). Según Sue et al (2009) 
las guías deben afectar tanto al nivel de actividad profesional 
(formación adecuada del terapeuta y el tipo adecuado de tratamiento 
que este aplica), como a los aspectos institucional (intervenciones 
y relaciones internas de los sistemas de salud en relación con las 
minorías) y sistémico de los servicios sanitarios (cómo integran a 
las minorías en los protocolos de consulta y gestión, información y 
funcionamiento socioadministrativo general).

Otro aspecto que se ha abordado en la investigación es la relación 
entre preparación cultural del terapeuta y preparación general del 
terapeuta. Fuertes et al (2006) encontraron que los clientes de grupos 
minoritarios evalúan a sus terapeutas como culturalmente competentes 
si estos habían sido valorados positivamente en alianza y empatía; 
es decir, el buen terapeuta es un terapeuta es visto como alguien 
con sensibilidad cultural. Por otro lado, usando una forma breve de 
evaluación de la competencia terapéutica general y un inventario 
específico de competencia cultural con distintas poblaciones, 
Constantine (2002) halló una correlación significativa y fuerte 
entre ambas, aunque la competencia cultural se asociaba más con la 
satisfacción general del cliente. Por otro lado, los terapeutas que son 
miembros de minorías o que tienen una mayor sensibilidad cultural 
por razones personales establecen una mejor relación terapéutica con 
sus clientes miembros de grupos minoritarios (Berger et al., 2014).

Para resumir, los terapeutas culturalmente competentes están 
entrenados en aspectos culturales, pero básicamente son buenos 
terapeutas y un buen terapeuta es aquel que atiende con aceptación 
incondicional y empatía (Rogers, 2011) a los aspectos psicológicos 
y extraterapéuticos del cliente, lo que permite que este genere 
un modelo explicativo alternativo del malestar y se produzca el 
cambio (Wampold e Imel, 2021). Las aportaciones de las guías 
de adaptación cultural, siendo necesarias, no van, por tanto, tan 
lejos, salvo por el hecho de que mejoran los aspectos técnicos y 
conceptuales de tipo cultural y le ayudan a aumentar su conciencia 
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de sesgo cultural, pero no generan de por sí un terapeuta eficaz. Para 
una intervención eficaz tanto la competencia terapéutica como la 
cultural deben estar garantizadas (Goh, 2005).

El entrenamiento en autoconciencia cultural es clave en este 
proceso y pasa por mantener una actitud de vigilancia, que ayude 
a rastrear los propios supuestos culturales y que permita ver la 
concepción occidental del yo y del malestar como un artefacto 
cultural. Esto es fácil de detectar en algunas patologías, como la 
anorexia, que parten de una concepción perfeccionista y basada 
en la regulación del autocontrol (Jauregui, 2006), pero no es tan 
evidente en otros trastornos. Por tanto, mantener un enfoque 
etnográfico para entender también los procesos terapéuticos típicos 
de Occidente es algo que resulta necesario (Eckersley, 2006; 
Snodgrass et al., 2022).

Un Aspecto Fundamental de las Adaptaciones:  
El Componente Religioso

La religión es uno de los aspectos fundamentales de la cultura 
en tanto que genera una visión trascendente del mundo y dicta 
regulaciones morales que influyen tanto en el autoconcepto y las 
actitudes, como en las pautas de socialización (Cohen, 2015). 
Aunque hay una fuerte tendencia, explicada por motivos históricos, 
a generar conglomerados étnicorreligiosos (Rusia es un país 
ortodoxo, Italia lo es católico, Argelia es un país musulmán sunnita, 
etc.), es posible desligar la religión de la etnia o la nacionalidad, por 
lo que el análisis cultural debe considerar tanto estos dos elementos 
por separado como su interacción; no es lo mismo un musulmán 
sunnita argelino, que además sea bereber, que un musulmán sunnita 
pastún del oeste de Pakistán. 

Mientras que en EE.UU. la diversidad religiosa (especialmente 
entre ramas del cristianismo) es la regla, otros países tienden a 
una mayor homogeneidad religiosa; de ahí, la mayor preocupación 
histórica norteamericana por el tratamiento de la religiosidad en 
psicoterapia (Richards y Bergin, 2014). En España, la encuesta del 
CIS (abril 2024) indica que el 58,4% de los españoles se considera 
católico, aunque solo el 19,3% es practicante; el total de irreligiosos 
(ateos, agnósticos e indiferentes) alcanza el 36,1% y solo un 
3,5% dice profesar otra religión. Por su parte, el Observatorio del 
Pluralismo Religioso (2018) indicaba que en ese año el 64,8% de 
los españoles se consideraba católico, el 2% protestante, el 1,5% 
musulmán, el 1,1% ortodoxo, el 1% de otras confesiones y de 
ninguna el 28,6%. En cualquier caso, la principal minoría religiosa 
en España son los católicos practicantes, ya que hay que asumir que 
para un no practicante el aspecto religioso no es identitario. 

Un primer problema es definir qué es la religiosidad. De 
hecho, el ateísmo militante es una posición definida por la gran 
intensidad de creencias comparable con una fe practicante. Por otro 
lado, no siempre se diferencia entre religiosidad (el seguimiento 
de un credo concreto, cuya medida puede ser objetiva e incluso 
directamente conductual, asistencia al culto, frecuencia de la 
oración...) y espiritualidad (entendida por interés por lo trascendente) 
cuya medida es más subjetiva (Dein et al., 2012). Igual que en el 
caso de la aculturación o la competencia cultural el punto de partida 
es que las definiciones no están bien operativizadas. 

En cualquier caso, religiosidad y espiritualidad no se solapan 
completamente; por ejemplo, el Observatorio de Pluralismo 
Religioso (2018) indica que el 30,1% de la población no sigue 

ninguna religión, ni se considera una persona espiritual, cifra 
próxima al 28,6% que dice no seguir ninguna religión, pero hay 
un 15,8% que afirma no seguir ninguna religión, pero se considera 
una persona espiritual y un 33,8% son seguidores de una religión, 
pero no se consideran personas espirituales. 

De hecho, las relaciones entre estos dos conceptos y salud 
mental o bienestar psicológico son variopintas. Algunos estudios 
apuntan a que una identidad religiosa favorece el afrontamiento del 
duelo (Chapple et al., 2011; Walsh et al., 2002), si bien las revisiones 
sistemáticas de este ámbito no arrojan resultados concluyentes en 
ninguna dirección (Becker et al., 2007). Parece que una de las 
principales variables reguladoras de los resultados es el país de 
origen, la asociación positiva entre salud mental y religiosidad 
se encuentra en muestras de Georgia, República de Sudáfrica y 
EE.UU. y negativas en Eslovenia y Túnez y son bajas en todos 
los países del antiguo bloque soviético, si bien no están del todo 
claras las razones de estos resultados, que pueden ser diferentes en 
cada caso, aunque puede considerarse que tienen que ver (para las 
puntuaciones más bajas) con las crisis de los modelos sociales que 
anteriormente estaban implantados en cada país. Por otro lado, los 
indicadores de espiritualidad (cómo el grado de reflexión sobre el 
sentido de la vida) solo se asocian con buena salud mental en países 
con bajo desarrollo humano (Zimmer et al., 2018). En definitiva, las 
relaciones entre religiosidad/espiritualidad no son independientes 
del significado local atribuido a la religión. Otros estudios reflejan 
que los indicadores de ajuste psicológico son adecuados tanto para 
las personas que se definen como religiosas y espirituales como 
para las que no se definen de ninguno de estos modos, pero que son 
peores para las personas espirituales, pero no religiosas (King et al., 
2013), por lo que parece que el factor protector de la espiritualidad 
se da solo dentro de un marco formal al menos en las naciones con 
alto nivel de desarrollo.

Los resultados de los estudios sobre la eficacia de las 
adaptaciones muestran que estas son eficaces en lo que respecta 
al ajuste psicológico general, a pesar de los problemas de calidad 
de muchos estudios (Aggarwal et al., 2023; Bouwhuis-Van Keulen 
et al., 2024; Coelho-Júnior et al., 2022). Los tamaños del efecto 
alcanzado son de grado medio en general (Smith et al., 2007; 
Anderson et al., 2015), pero cuando se trata de adaptaciones de la 
terapia cognitiva-conductual con la incorporación de componentes 
religiosos, los resultados no son superiores al uso del mismo 
tipo de terapia sin adaptar (de Abreu Costa y Moreira-Almeida, 
2022; Anderson et al., 2015). La inmensa mayoría de los trabajos 
publicados se refieren a adaptaciones para diversas confesiones 
cristianas o musulmanas (en este caso sobre todo con sunnitas), el 
número de trabajos con otro tipo de confesiones es muy reducido o 
inexistente (Smith et al., 2007; Anderson et al., 2015).

Las adaptaciones suelen consistir en utilizar textos religiosos o 
imágenes religiosas como recurso de afrontamiento, en el empleo 
explícito de valores religiosos (Armento et al., 2012: Bowland et al., 
2012; Ebrahini et al., 2013) o en algún grado de colaboración con 
sacerdotes, ulemas, pastores u otros profesionales de la religión. 
El problema de este último enfoque es contar con terapeutas y 
sacerdotes lo suficientemente flexibles como para cooperar de 
manera eficaz (Breuninger et al., 2014).

A pesar de que las intervenciones adaptadas parecen eficaces, 
hay que tener en cuenta que no todas las confesiones tienen la 
misma predisposición para aceptar un tratamiento psicológico, lo 
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que hace variar tanto los resultados como el número de estudios. La 
predisposición es alta para católicos, ortodoxos y protestantes no 
fundamentalistas (luteranos, reformados, anglicanos y metodistas) 
y judíos conservadores o reformistas, pero es baja entre protestantes 
fundamentalistas (baptistas, evangelicanos o pentecostales), 
hinduistas, judíos ortodoxos o musulmanes y es muy baja o nula 
entre los practicantes de religiones chamánicas o indígenas (Richard 
y Bergin, 2014). La adaptación debe ser tanto más intensa a medida 
que la reactancia a la terapia sea mayor.

Existen psicoterapias de base religiosa, tanto para musulmanes 
como para cristianos. La Psicoterapia Basada en el Corán (Abu-
Raiya, 2015) parte de la concepción islámica de la personalidad, 
que asume que hay aspectos buenos y malos de la persona y busca 
potenciar los positivos y minimizar o afrontar los negativos. La 
Terapia Pastoral y la Terapia Cristiana que se basan en la reflexión 
sobre escritos bíblicos y aseveraciones teológicas se utilizan con 
frecuencia en EE.UU. para los problemas de pareja (Mutter, 2013).

La preferencia de los creyentes, especialmente si se consideran 
a sí mismos como muy religiosos, por un terapeuta de su misma 
confesión es tremendamente frecuente (Dimmick et al., 2020), pero 
no hay apenas estudios acerca del efecto en los resultados de este 
emparejamiento.

El trabajo con creyentes requiere un especial entrenamiento 
actitudinal por parte de los terapeutas (Bartoli, 2007), especialmente 
en el caso de Europa, donde el declive de la adscripción religiosa es 
muy intenso (Pew Research Center, 2015) y se continua con la línea 
histórica de promoción de la secularidad posterior a las Guerras de 
Religión, lo que ha hecho que la religión en general tienda a tratarse 
como un aspecto privado de la vida y escasamente relevante (Dacey, 
2008). Por otra parte, los terapeutas tienden a ser ateos o agnósticos 
en mayor medida que la población general (Bergin y Jensen, 1990), 
lo que, a priori, les puede colocar en una posición crítica frente al 
pensamiento religioso. Bartoli (2007) propone realizar genogramas 
religiosos donde se vean los antecedentes de la familia del terapeuta 
(o del cliente) y comprobar las similitudes y contrastes entre 
familiares de diferente religión. Esta práctica, que tiene sentido 
en sociedades con una gran diversidad religiosa, puede no ser 
útil en entornos como el español donde la homogeneidad religiosa 
(católica-agnóstica) es lo más frecuente. Otro procedimiento, que 
esta autora propone para grupos de trabajo, pero que puede ser 
también adaptada al propio entrenamiento del terapeuta, pasa 
por establecer similitudes y diferencias entre personas religiosas, 
personas espirituales y personas con una adecuada salud mental. 
Se empieza asignando adjetivos a cada concepto, después se 
buscan relaciones entre cada lista y se resuelven las discrepancias, 
comprobando que hay aspectos de lo religioso y espiritual que 
concuerdan con criterios de ajuste psicológico.

Un Paso Adelante, dos Pasos Atrás: La Clase Social Como 
Variable Olvidada en la Intervención Cultural Adaptada

El título de esta sección está tomado de un opúsculo de 
Lenin (1975) en el que indica la necesidad de revisar las estrategias 
utilizadas y, si el caso, retomar las antiguas. En este sentido, un 
análisis que se puede considerar antiguo es el de la clase social. 
Esta es uno de los determinantes más importantes de la conducta, 
ya que se trata de una categoría estructural de difícil variación. 
Esta concepción estructural sobre las clase sociales se mantiene 

con independencia del modelo teórico que se utilice para estudiarlas 
(Rojas, 2020), aunque lo cierto es que su importancia ha sido 
descuidada en la investigación psicológica.

No se puede obviar, por tanto, que además de por su 
cosmovisión, las personas con las que trabajamos también están 
influidas por su condición de clase y es un hecho probado que 
las desigualdades socioeconómicas afectan negativamente a la 
salud mental (Barnett el al, 2023; Henking et al., 2023). Manstead 
(2018) indica que las condiciones materiales de vida no pueden ser 
obviadas en un estudio de la identidad, ya que la construyen en 
gran parte.

Sin embargo, la investigación suele utilizar para suplir el 
concepto de clase variables no necesariamente estructurales, como 
el estatus socioeconómico, cuya naturaleza es más variable. Es 
decir, implícitamente se considera que las personas pueden cambiar 
de situación (Liu et al., 2004). Estas variables se miden tanto de 
forma objetiva (nivel de ingresos o formación, tipo de empleo o 
vivienda), como subjetivas (autoubicación en una escala Likert u 
ordinal que va desde la clase más baja a la más alta).

La concepción de la clase social como aspecto esencialmente 
móvil es un elemento básico del modelo cultural de EE.UU. 
(Bellah et al., 1996) y ha tenido una gran influencia en la 
investigación, cuya preocupación por el análisis de clase ha sido 
extremadamente baja. Liu et al (2004) encontraron en una revisión de 
las tres principales revistas de la APA sobre consejo psicológico que, 
en el período 1981-2000, de 3915 artículos solo 710 consideraban 
la clase social. En una búsqueda rápida en la base de datos PsycInfo 
incluyendo como materias clase social y psicoterapia y sin usar 
límites temporales, solo se localizan 33 referencias (marzo de 2025). 
De hecho, se ha podido constatar que en EE.UU. se sobreestiman 
las posibilidades de movilidad social, sobre todo por parte de los 
jóvenes y las personas de clase alta (Kraus y Tan, 2015). En general 
la concepción dominante en Occidente ha sido la de la posibilidad 
de la movilidad social, pero los datos indican que a lo largo del siglo 
XXI han disminuido las posibilidades de mejora en la escala social 
y son ya solo las personas de rentas más altas las que consiguen 
mantener su estatus, mientras que se ha hecho muy difícil subir de 
clase social para las personas procedentes de las clases obrera y 
media, a pesar incluso de que mejoren su formación académica, la 
condición que durante todo el siglo XX fue la clave de la movilidad 
social ascendente (Gil-Hernández, 2020; Hout, 2019). La formación 
académica tampoco es útil para recuperar la brecha social entre los 
inmigrantes (Passaretta y Skopek, 2024). A consecuencia de esto, la 
desigualdad se ha incrementado en los últimos decenios. 

Desde la perspectiva de los procesos migratorios, si bien la 
migración se suele dar entre personas que tienen cierta capacidad 
económica en su país de origen o desde marcos sociales no pobres 
en exceso (Engler et al., 2020), lo cierto es que los migrantes en 
su mayoría ocupan puestos de trabajo de baja calidad y están 
sometidos a condiciones de vulnerabilidad social en los países 
de acogida (Bruquetas y Moreno, 2015; Consejo Económico y 
Social, 2019), lo que indica que pertenecen, en general, a la clase 
baja. 

No obstante, en las evaluaciones subjetivas hay una tendencia 
marcada a posicionarse en los valores medios de las escalas, que 
corresponden a la clase media (Evans y Kelley, 2004), lo que indica 
que hay mediadores psicosociales importantes en la autopercepción 
de la clase social. En un metaanálisis de las relaciones entre 
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bienestar subjetivo y evaluaciones subjetivas y objetivas del estatus 
socioeconómico, Tan et al (2020) concluyeron que la asociación es 
más fuerte para las medidas subjetivas que para las objetivas y que 
la primera relación es un moderador de la segunda, lo que indica que 
la percepción subjetiva de la clase social es también relevante en 
términos psicológicos. Por otra parte, Navarro-Carrillo et al (2018) 
solo encontraron relaciones positivas entre indicadores subjetivos 
de clase social y bienestar psicológico, aunque dicha relación está 
mediada por el grado de incertidumbre emocional. Tan y Kraus 
(2015) encontraron que las peores puntuaciones en salud y estados 
emocionales negativos en los miembros de la clase obrera solo se 
daban cuando estos entendían que las diferencias de clase se debían 
a condiciones esencialistas (biología, características personales), 
algo que no aparecía si consideraban que las diferencias tenían una 
causa social, lo que apunta a un elemento de apoderamiento social 
en el segundo caso. En definitiva, el instrumento y el modo de 
medida afectan a los resultados.

Se han encontrado diferencias de clase relevantes en el 
autoconcepto y la conducta social. Los miembros de la clase 
trabajadora se definen, en comparación con los de clase media y alta, 
en términos más interdependientes, hacen más referencias a su estatus 
socioeconómico y menos a sus rasgos psicológicos, refieren un menor 
lugar de control personal y usan explicaciones contextuales para 
explicar la causalidad, además son más empáticos y más proclives 
a ayudar a terceros que se encuentren en situaciones de dificultad 
(Manstead, 2018). En las interacciones cercanas utilizan más 
marcadores no verbales, risas y miradas que los de clases sociales más 
altas (Kraus y Keltner, 2009). Este perfil psicológico los aproxima a 
una posición colectivista, más que individualista, en términos de las 
dimensiones culturales de Hofstende. 

Las diferencias en el componente empático son muy relevantes, 
los miembros de la clase trabajadora son más precisos en determinar 
las emociones de los demás, si bien explican dichas respuestas 
emocionales en términos contextuales (Kraus et al., 2010) y 
aunque son más prosociales, ya que ayudan más a otros, incluso 
económicamente, suelen desarrollan este tipo de conductas en 
contextos privados y no en los públicos (Kraus y Callaghan, 2016; 
Piff et al., 2010). Las condiciones socialmente adversas en las que 
vive la clase trabajadora son, en opinión de Kraus et al (2012), 
la causa de su autoconcepto interdependiente, pero solidario. En 
contextos adversos, la conducta prosocial se transforma en un 
mecanismo de afrontamiento. Sin embargo, son precisamente sus 
condiciones sociales negativas (bajos ingresos, peor vivienda) las 
que generan una mayor incertidumbre emocional y una mayor 
sensación de amenaza generalizada (Manstead, 2018; Navarro-
Carrillo et al., 2018), lo que termina consolidando un autoconcepto 
más pobre y una menor percepción de control personal (Kraus y 
Park, 2014).

Por tanto, las condiciones objetivas de clase van a producir 
un autoconcepto más colectivista y prosocial, pero dicho 
autoconcepto estará mediado por la percepción subjetiva del estatus 
socioeconómico. De forma que, si esta es más alta, producirá un 
mayor estado de bienestar emocional. Por otro lado, la conciencia de 
que las condiciones adversas son de naturaleza social se transforma 
en un factor protector y de bienestar. El análisis de clase lleva tanto 
a localizar componentes de resistencia como de adversidad en la 
definición de la identidad y el terapeuta tendrá que establecer una 
composición de equilibrio entre ambos.

Hay muy pocos trabajos sobre las relaciones entre psicoterapia 
y clase social (Ballinger y Wright, 2007). No obstante, se dispone 
de algunos manuales al respecto (Liu, 2013). La mayoría de la 
investigación empírica versa sobre el papel que juega en la relación 
terapéutica la sensibilidad del terapeuta en este aspecto o sobre 
las actitudes ante clientes o de clientes de diferentes extracciones 
de clase. Casi todos estos trabajos han utilizado una metodología 
cualitativa.

Trott y Reeves (2018) utilizaron un análisis temático para 
analizar los significados que 45 terapeutas expertos atribuían a 
las relaciones entre psicoterapia y clase social. Los participantes 
se autodefinían en términos de clase social utilizando una escala 
ordinal de seis pasos que iban desde clase obrera-baja hasta clase 
alta-alta y contestaban desde un rol de cliente (todos habían 
pasado por procesos de supervisión). Los principales hallazgos 
fueron la toma de conciencia durante el proceso de respuesta 
de la relevancia de la clase social en el proceso terapéutico, la 
importancia de compartir valores y adscripción de clase entre 
terapeutas y clientes, así como la consideración de que la alianza 
terapéutica se fortalecía cuando los problemas relacionados con 
la clase social se abordaban de manera explícita en la terapia. Por 
otra parte, la exhibición de símbolos de poder de clase (certificados, 
lenguaje correcto, vestimenta elegante, indicadores de capacidad 
adquisitiva...) podía promover sentimientos de inadecuación en los 
clientes al autopercibirse como personas menos capaces, hallazgo 
que también aparece en el trabajo de Balmforth (2009). En general, 
para los clientes hablar de sus experiencias de opresión de clase 
resulta liberador y apoderante, aunque si se sienten juzgados o 
minusvalorados por parte del terapeuta dejan de hablar de sus 
condiciones sociales, lo que redunda en un descenso de la alianza 
(Balmforth, 2009; Jones y Lecchi, 2024).

Tanto Cook y Lawson (2016) como McCoy et al (2021) 
han encontrado que la mayoría de los terapeutas no perciben la 
clase social como un elemento relevante en el trabajo con los 
clientes, por lo que apuntan la necesidad de mejorar la formación 
profesional hacia una mayor sensibilidad a los factores de clase 
(Liu, 2012). En la línea de aspectos a trabajar en la formación 
Gotkan et al (2025) apuntan dos aspectos facilitadores, por un 
lado, focalizarse en los recursos y valores de las personas, por 
otro, incrementar la conciencia de la importancia de las barreras 
sociales. Todos estos resultados acercan tremendamente el campo 
del trabajo con la clase social a los postulados de la terapia 
narrativa (White, 2007). 

Respecto al impacto de la sensibilidad a los aspectos de clase en 
la eficacia terapéutica los hallazgos son controvertidos. Thomposon 
et al (2014) encontraron que la identificación de la clase social 
del cliente (trabajando con viñetas de caso que solo variaban 
en marcadores de clase del cliente) no tenía ningún impacto 
significativo en el juicio clínico de los terapeutas, pero Thompson 
et al (2019), utilizando un diseño similar, encontraron justo lo 
contrario, un sesgo hacia un peor diagnóstico y a estimar una menor 
satisfacción vital en el caso de los clientes de clase obrera.

La relevancia de considerar de modo explícito los fenómenos 
relacionados con la clase social y la desigualdad también es un tema 
que aparece en los estudios cualitativos realizados con muestras 
de clientes de clase obrera. Por otra parte, los clientes de clase 
obrera consideran que extender la terapia fuera del ámbito de la 
consulta, de modo que los momentos significativos de la relación no 
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se limiten a las sesiones en sí (usar llamadas telefónicas, contactos 
con las familias, correos interesándose por la situación) es algo 
positivo y que redunda en una mayor alianza y una mejor eficacia 
del tratamiento (Thompson et al., 2012). 

Casi todos estos estudios no controlan las diferencias entre 
medidas objetivas y subjetiva de clase para los participantes, tanto 
de terapeutas como clientes, ni del grado de formación cultural 
en términos de clase del terapeuta, aunque sí de su grado de 
experiencia. Es verdad que aportan una información muy valiosa 
procedente de la posición subjetiva de los participantes, dato que 
no puede ser ignorado en la investigación posterior.

Las adaptaciones propuestas para trabajar con clientes de clase 
obrera son semejantes a las de otras adaptaciones culturales. Por 
un lado, la terapia debe abordar de modo explícito el papel que 
la clase social ha tenido en la vida de la persona y las dificultades 
y oportunidades que ha generado. Por otro, se debe reorganizar 
la identidad de la persona frente a los cambios en la identidad de 
clase, ya que estos se producen también a lo largo de la vida, y 
buscar el modo de reconciliar las nuevas situaciones económicas 
con las identidades preferidas. Por supuesto, explorar y explotar 
terapéuticamente los recursos de la persona. Para poner en marcha 
estos ajustes hay que adaptar también el formato terapéutico. 
Dado que la identidad de clase obrera es más comunitaria y 
colectivista, una terapia de grupo, basada en la ayuda mutua sería 
más conveniente que la individual, siempre que aquel formato sea 
factible. Se pueden incorporar familiares o amigos como testigos de 
los recursos o potencias del cliente. Por supuesto, el terapeuta debe 
también explorar su propias creencias estereotípicas acerca de la 
clase social y aprender a respetar la diversidad (Devine et al., 2017; 
Kim y Cardemil, 2012; White, 2007).

Consideraciones Finales

El trabajo con las adaptaciones culturales es un reto que los 
profesionales de la terapia (y en general, de la salud mental) vamos 
a tener que afrontar cada vez con mayor frecuencia. Como resumen 
final se sintetizan un decálogo de observaciones.

01. El análisis de la identidad cultural debe hacerse de forma 
concreta para la persona, grupo o familia con que se este 
trabajando.

02. Las dimensiones de individualismo-colectivismo y 
aculturación deben entenderse como procesos dinámicos 
y no como fotos fijas. Corresponden al momento en que 
se analiza la identidad y no representan una forma de ser 
invariable de un colectivo.

03. Se debe atender a las condiciones materiales socioeconómicas 
concretas y al tipo de proceso administrativos y legislativos 
que regulan la integración de minorías, así como a las 
condiciones concretas del proceso migratorio, cuando sea 
el caso. Esto supone que el trabajo muchas veces va a ser 
interdisciplinar y colectivo (Vannini et al., 2018).

04. A priori, ninguna dimensión de la cosmovisión (étnica, 
religiosa, de clase, otras) debe considerarse como 
fundamental, será la formulación concreta del caso la que 
determine las condiciones que son más relevantes.

05. Hay que mantener una posición crítica que asuma que la 
concepción occidental del ser humano y del malestar es una 
concepción y no la concepción. Para ello, el uso de criterios 

etnológicos y antropológicos en los juicios sobre uno mismo 
y las personas de otras culturas serán de gran ayuda. Esto 
es tanto o más importante para los aspectos de adaptaciones 
religiosas y de clase, ya que son aspectos todavía más 
invisibilizados en la concepción cultural occidental.

06. En términos de la intervención terapéutica se deberá escoger 
aquella que tenga el tipo de componentes culturales, 
religiosos o de clase que se consideren más adecuados para 
el caso. Una técnica más validada no garantiza, de por sí, un 
mayor éxito, ya que este va a depender en gran medida de la 
posibilidad de activar el factor común de marco explicativo.

07.  El trabajo terapéutico debe sondear de manera explícita los 
significados relacionados con la dimensiones culturales, 
religiosas y de clase (y otras) e identificar las dificultades 
y ventajas que han supuesto para la persona (o grupo de 
terapia). 

08. El trabajo terapéutico debe promover los recursos propios 
y crear formatos de coherencia (integración) entre los 
aspectos culturales que resulten en principio antagónicos 
o conflictivos.

09.  Las guías de intervención cultural deben tomarse como 
un recurso y una orientación, no como un modo fijo y 
totalmente reglado de llevar a cabo la terapia.

10. Es necesario contar tanto con una buena formación en 
competencia cultural como en competencia terapéutica 
general para trabajar con estos colectivos.
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