Resumen

El método psicoterapeutico NUR es un modelo de trabajo que surge de la difi-
cultad encontrada en terapia para trabajar con ciertos pacientes a nivel cognitivo. NUR
se centra en la busqueda de informacion a nivel emocional y en las sensaciones corpora-
les asociadas. Sin embargo, a pesar de que mas de 15 afios de trabajo con NUR ha per-
mitido observar a los profesionales sus beneficios en los pacientes, a dia de hoy no exis-
ten estudios cientificos que muestren la eficacia de este novedoso método psicoterapéu-
tico. Por ello, el objetivo de este estudio fue valorar el método psicoterapéutico NUR,
en concreto, la disminucion de nueve dimensiones del malestar tras este tratamiento.
Para ello, se evalu6 sintomatologia (SCL90-R), antes y después de NUR en una mues-
tra de 70 pacientes. La muestra fue constituida por pacientes que acudieron a consulta
privada con distintos motivos de consulta. Los resultados encontraron que los pacientes
mostraron una disminucién significativa en su sintomatologia psicologica tras 10 sesio-
nes de NUR. Estos resultados preliminares muestran que el método psicoterapéutico
NUR podria ser una alterativa efectiva y rapida en el tratamiento psicologico de diferen-

te sintomatologia psicologica.



Introduccion
El trauma psiquico es uno de los problemas de salud publica méas importantes de
nuestro tiempo. La prevalencia anual del trauma psiquico supera el 3,6 por ciento de la
poblacion mundial. Estas cifras, en opinion de los expertos, reflejan solo la punta del
iceberg de un problema mucho mas frecuente, pues se estima que son mucho mayores
las manifestaciones clinicas del trauma que permanecen ocultas y no se reflejan en las

estadisticas oficiales (Medina, 2015).

El cerebro se encarga de integrar las experiencias habituales, pero los sucesos
traumaticos desbordan y bloquean parte de esa capacidad integradora, fragmentando la
unidad psiquica: percepcion sensorial, emocion y pensamiento asociado (P Janet 1889).
Necesitamos por tanto también acceder a la percepcion sensorial que esta alojada en el
cuerpo para realizar una integracion completa. Este nivel sensorial estd intimamente re-
lacionado con el nivel emocional y solo asi después intervenir a nivel cognitivo, rees-
tructurando la informacion alojada en el cuerpo.

La psicoterapia tradicional aborda los elementos cognitivos y emocionales del
trauma, pero no dispone de técnicas que trabajen directamente con los elementos fisio-
logicos, pese a que el trauma afecta profundamente al cuerpo y a que gran niimero de
los sintomas que presentan las personas traumatizadas tienen origen somatico. La tera-
pia hablada, por tanto, por si sola parece estar limitada para llegar a la informacion
que esta codificada en lenguaje no verbal.

Asi, el estudio de técnicas de trauma como el EMDR me fue llevando a la hipé-
tesis de que era necesario llegar también a la informacion emocional y sobre todo cor-
poral de cada persona para poder cambiar la creencia desadaptada de uno mismo.
Desarrolle un método de trabajo focalizado en la busqueda de informacion en el nivel
emocional y las sensaciones corporales asociadas. Nur es un modelo de intervencion
que surge tras observar en la practica clinica la dificultad de conseguir mejoras signifi-
cativas en determinados pacientes, aplicando terapias de corte cognitivo, en las que se

utilizaba exclusivamente la palabra. Muchos de estos pacientes parecian no poder en-



contrar lenguaje para explicar su sufrimiento; siendo sus pensamientos automaticos, sus
distorsiones cognitivas y sus creencias desadaptativas tan grandes que el trabajo del
psicologo casi consistia en que alguien pensara distinto de lo que en su ser estaba gra-
bado “a fuego”, como por ejemplo “sentirse un inutil, poco valioso o incapaz en su car-
ne”, siendo necesario acceder a ese nivel “de la carne” para poder cambiar esa creencia.
Como dice Antonio Damasio “el sufrimiento, ya empiece en la piel o en una imagen
mental, tiene lugar en la carne” (Damasio, 2001, p 16).

El método psicoterapeutico NUR consta de tres fases; la primera fase comienza
con una entrevista diagnostica donde se focaliza el objetivo de la sesion a través de una
preguntada basada en la solucion y atendiendo a la posicion ocular. La segunda fase de
profundizacién consiste en activar un estado alterado de conciencia para que se expre-
se la informacion traumatica alojada en el cuerpo y la tercera fase consiste en la apli-
cacion de siete estrategias en las que se aborda cada sensacion corporal que ha emergi-
do respecto al objetivo de la sesion, cada una de ellas nos lleva a trabajar con las sensa-
ciones del cuerpo, emociones y cogniciones asociados a los sucesos traumaticos .

A dia de hoy no existen estudios que muestren la eficacia de Nur a pesar de que
se ha utilizado desde hace 15 afios y diferentes profesionales que han aplicado el méto-
do perciben sus beneficios y los pacientes relatan mejorias en relacion no solo a la dis-
minucion de la sintomatologia que les trae a consulta sino a la sensacion interna subjeti-
va de “ser mas ellos mismos .

Por todo ello, el objetivo principal de esta investigacion fue llevar una primera
aproximacion hacia el estudio de la eficacia del método NUR. Hipotetizamos que los
pacientes que llevaran diez sesiones de NUR mostrarian una reduccion en sintomatolo-
gia en ansiedad, depresion y somatizacion sobre todo en base a nuestros estudios pre-

vios de 37 pacientes en los que la disminucidn en estos parametros era significativa.

Método
Muestra
Setenta pacientes que acudieron a nuestra consulta participaron en el estudio. De
estos, 13 (18.6%) fueron hombres y 57 (81.4%) mujeres, con edades comprendidas en-
tre los 17 y los 65 afios. Los participantes fueron nuevos pacientes que llegaron a con-

sulta entre los meses de --- y --- del afo ----------- .



Instrumentos

Se evaluo sintomatologia somatica y psicoldgica a través del inventario Listado
de Comprobacion de Sintomas - 90 - Revisado (Symptom Checklist-90-Revised;
SCL90-R; Derogatis, 1977), version espafiola de Gonzales de Rivera, Derogatis, de las
Cuevas, Gracia Marco, Rodriguez-Pulido, Henry-Benitez y Monterrey (1989).

El inventario estd compuesta por 90 items con una escala Likert de 5 opciones
de respuesta, siendo 0 nada en absoluto y 4 mucho o extremadamente. Es decir, una
mayor puntuacion en la escala SCL90-R indica un mayor nivel de sintomatologia.

El inventario SCL90-R evaltia e interpreta a través de 9 subescalas dimenstiones
primarias (somatizaciones, depresion, obsesiones y compulsiones, sensacion
interpersonal, ansiedad, hostilidad, fobia, paranoia y psicoticismo)

Procedimiento

Los participantes contestaron al cuestionario SCL90-R el primer dia que acudie-
ron a consulta y después de 10 sesiones utilizando el método NUR. El protocolo de ci-
tas fue el siguiente: las primeras 3 sesiones fueron semanales, las 4 siguientes sesiones
fueron quincenales y por tltimo las Gltimas 3 mensuales, haciendo un total de unas 10
sesiones con una duracion de 60 minutos cada una. Se informo a los participantes de la
investigacion y se firmé un consentimiento informado.

Analisis de datos

Se introdujeron los datos en el programa estadistico SPSS para el analisis de da-
tos. En primer lugar se realizo la prueba de normalidad Kolmogrov-Smirnov, para ob-
servar si los datos de las subescalas seguian una distribucion normal. Posteriormente, se
realizo un analisis estadistico de diferencias de medias relacionadas empleando la t de
Student o Wilcoxon dependiendo la normalidad de las medidas.

Resultados

La prueba de normalidad Kolmogrov-Smirnov mostr6é que inicamente las
subescalas somatizacion, depresion y obsesiones seguian una distribucion normal. La
prueba t de Student para muestras relacionadas mostrd que la diferencia pre-post
tratamiento era significativa para las subescalas somatizacion, depresion y obsesiones.
La prueba Wilcoxon indic6 que la diferencia pre-post tratamiento era significativa para
el resto de subescalas (sensibilidad interpersonal, ansiedad, hostilidad, fobia, paranoia y

psicoticismo). Estos resultados pueden observarse en la tabla 1 y figura 1.



Tabla 1.

Estadisticos descriptivos y diferencias pre-post tratamiento NUR.

N Pre Post t/z p-
(@/mdn) (@/mdn)

Somatiza- 70 1.47 0.79 9.13 .00?
cion

Depresion 70 1.88 0.82 12.06 .00*
Obsesiones 70 1.70 0.92 9.17 .00*
Sensibilidad 70 1.12 0.44 -7.01 .00°
interpersonal

Ansiedad 70 1.20 0.40- -6.97 .00°
Hostilidad 70 0.83 0.33 -5.94 .00°
Fobia 70 0.57 0.14 -6.03 .00°
Paranoia 70 0.75 0.33 -4.96 .00°
Psicoticismo 70 0.75 0.20 -6.59 .00°

Nota. *. T Student; °. Wilcoxon (Rangos)

Figura 1.

Medidas pre y post tratamiento NUR en sintomatologia psicologica.
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