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EDITORIAL

El primer articulo “El empoderamiento de mujeres climatéricas: una intervencion de un programa
cognitivo conductual” intenta conocer el impacto de un entrenamiento cognitivo conductual en el
empoderamiento de mujeres en el climaterio para que adquirieran y fortalecieran habilidades de
afrontamiento de los problemas relacionados con esa etapa. Se llevaron a cabo 8 sesiones y se
usaron técnicas de psicoeducacion, reestructuracion cognitiva y solucién de problemas con

resultados positivos.

En “Rasgos de histeria en una mujer adulta joven” se realizan en un estudio de caso de una paciente
13 sesiones y 10 entrevistas. Se describen rasgos de histeria, entre otros la somatizacion, miedo a

la muerte, ambivalencia con la madre.

En “Crianza respetuosa” se recalca la importancia de la educacion emocional por lo que se
requieren padres y maestros preparados. Se describen los estilos de crianza, la inteligencia

emocional y la disciplina positiva entre otros aspectos.

En la aportacion “Covid-19: vivencia de intervencion clinica con los brigadistas se reporta la
vivencia en la supervision como una experiencia de transformacion humanay profesional, el servir

al bienestar de los otros como aprendizaje y sentido de vida.

En el trabajo “Impacto socioemocional en niflos y nifias derivado de confinamiento por la
pandemia Covid-19” se acentia la precaria socializacion como uno de los efectos del

confinamiento en los nifios por lo que el reforzar el contacto entre pares es de suma importancia.



En “Bienestar psicologico y afrontamiento en jovenes” se analiza la correlacion entre las

dimensiones de bienestar psicoldgico y las estrategias de afrontamiento.

Por ultimo, en “Sindrome de culpa del sobreviviente” se expone la condicion mental que ocurre
cuando una persona percibe que ha hecho mal al sobrevivir un evento traumético cuando otros
no lo han logrado, sus sintomas y consecuencias, a proposito de la pandemia de Covid 19y las

consecuentes pérdidas de vidas humanas.
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EMPODERAMIENTO DE MUJERES CLIMATERICAS: INTERVENCION DE UN
PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL
Empowerment of climacteric women: intervention of a cognitive behavioral program

Adriana Salas Reséndiz (*) y Martha Patricia Bonilla Mufioz (**)
(*) Hospital de la Mujer. Secretaria de Salud, (**) Colegio Internacional de Educacién Superior
RESUMEN

El climaterio implica un cambio en la vida de la mujer, una fase de su desarrollo en la que
se producen no s6lo cambios fisioldgicos, sino también psicoldgicos y sociales; y segun la
literatura, el empoderamiento como proceso de dominio y control sobre la vida, es un aspecto que
ya ha sido abordado en el climaterio. Por lo que el presente trabajo tuvo como objetivo conocer el
impacto de un entrenamiento cognitivo conductual en relacién con el empoderamiento en mujeres
en climaterio, aplicando el cuestionario de Empoderamiento en el autocuidado durante la etapa de
climaterio; adaptado y validado por Doubova, Espinosa, Infante, Aguirre, Rodriguez, Olivares y
Pérez (2013). La investigacion fue de tipo descriptivo, de campo, aplicando un disefio pre-test
post-test de un solo grupo, con técnicas en psicoeducacion, reestructuracién cognitiva y solucién
de problemas en 8 sesiones de tres horas de duracion, de periodicidad semanal y de caracter grupal
y participativo, con un total de 30 mujeres en etapa de climaterio. La intervencion se presento
como propuesta de entrenamiento para trabajadoras del hospital de la mujer, con el objetivo de
que adquirieran habilidades para afrontar de manera mas adaptativa dicha etapa. Las mujeres que
participaron en el entrenamiento mostraron diferencias estadisticamente significativas en
Empoderamiento. Por lo que se concluye, que el entrenamiento cognitivo conductual demostrd

eficacia en la muestra estudiada.
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climaterio.
ABSTRACT

The climacteric implies a change in the life of women, a phase of their development in which not
only physiological changes, but also psychological and social changes occur; and according to
literature, empowerment, dominance process and control over life; It is an aspect that has already
been addressed in the climacteric. Therefore, the objective of this work was to know the impact
of cognitive behavioral training, in relation to empowerment in women in climacteric, applying
for the measurement the Empowerment questionnaire in self-care during the climacteric stage;
adapted and validated by Doubova, Espinosa, Infante, Aguirre, Rodriguez, Olivares and Pérez
(2013). The research was descriptive, field, applying a pre-test post-test design of a single group,
with techniques in psychoeducation, cognitive restructuring and problem solving in 8 sessions of
three hours, weekly and character group and participatory, with a total of 30 women in the
climacteric stage. The intervention was presented as a training proposal for women hospital
workers, with the aim of acquiring skills to deal more adaptively with the climacteric. The women
who participated in the training showed statistically significant differences in Empowerment.
Therefore, it is concluded that cognitive behavioral training demonstrated efficacy in the sample

studied.

Keywords: empowerment, cognitive behavioral training, women, climacteric.
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Agramante, Ledon y Navarro (como se citd en Bafos, Sdnchez, Cintra, Vargas y Sardifia,
2013) refieren la importancia de sefialar que en los ultimos afios se ha elevado el interés por el
estudio del climaterio, debido al crecimiento de la poblacion mundial y al incremento de la
esperanza de vida en la mujer, ademas de la morbilidad que provoca el sindrome climatérico y la
solicitud de las mujeres en edad mediana de mejorar su calidad de vida.

Segun el Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia en México, hay
alrededor de 12 millones de mujeres en la etapa posterior a la menopausia. Se estima que para el
afio 2021 este numero ascendera a 14 millones y en 2050 sera el doble: 28.5 millones, sumandose
el aumento en la esperanza de vida actual de las mujeres mexicanas a un promedio de 78 afios, lo
que significa que 40% de la existencia de dichas mujeres, lo vivirdn en la postmenopausia.
(COMEGO 2010).

México, se sitia ante un nuevo perfil epidemiolégico de las personas en etapa de
climaterio, el cual se caracteriza por la mayor prevalencia de los procesos crénicos. Se espera que
para el afio 2035, en México una de cada 3 mujeres estara en la etapa del climaterio o en la
postmenopausia, COMEGO (2010). Es por ello, que la presente investigacion cobra relevancia al
conocer el impacto de un entrenamiento cognitivo conductual en relacion con el empoderamiento
en la etapa del climaterio.

En un estudio realizado por Larroy y Gutiérrez (2009) se considera que la menopausia
acontece en un momento determinado de la vida en el que confluyen cambios vitales importantes,
que pueden provocar una valoracién negativa de la experiencia y convertirse en un suceso
estresante en algunas mujeres. Por este motivo y con el objetivo de prevenir o paliar patologias y
mejorar la salud y la calidad de vida en esta etapa, aconsejan tratar la menopausia desde una

perspectiva integral. Por lo anterior, se considerd relevante implementar un programa de
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entrenamiento cognitivo conductual para mujeres que cursan esta etapa, proporcionando elementos
de autocuidado, sino también a nivel preventivo en lo relacionado a la deteccion temprana de
enfermedades crénicas no transmisibles que se pudieran presentan en dicho periodo.

Como bien sefialan Marchisio, Campo y Yuli (2011) el climaterio constituye un momento
evolutivo de la femineidad en el que la mujer vive experiencias de cambio que le generan intensas
emociones y que ocurre aproximadamente a los 50 afios de edad, y esta sujeta a influencias de
diversos factores: personales, genéticos, hereditarios, ambientales, sociales y culturales

Lo anterior coincide con lo que refiere Couto (2014) en relacién a que la menopausia no es
una enfermedad, simplemente es un evento significativo encuadrado en una etapa de la vida,
influenciada por los contextos sociales y culturales; sin embargo, la representacion mental que se
tiene de esta y la valoracidn ya sea positiva o negativa, depende del contexto social.

En una investigacion de Bisognin, Alves, Wilhelm, Prates, Scarton y Resse (2015)
refieren que las mujeres poseen poca informacién sobre el climaterio, lo que saben explicar sobre
esta fase es lo que sienten al relacionar las quejas que surgen con el fin de la menstruacion y que
el climaterio es cominmente atribuido por ellas como menopausia. EI conocimiento construido
se da, principalmente, por medio de cambios de experiencias con otras mujeres que vivieron o

estan viviendo el climaterio en su circulo de relaciones proximas.

SINTOMAS

Autores como Carrobles, Velasco y Gomez (2015) coinciden al sefialar que en el climaterio
cada mujer vive de forma diferente la aparicion de los sintomas, asi como su intensidad y duracion.
Esto esté influido por factores socioculturales que marcan a cada mujer. Es decir, no solo se habla
de cuestiones bioldgicas si no también mentales y sociales y desde la interpretacion y significado

que cada mujer les otorgue a dichos sintomas.
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Observaciones, experiencia clinica y comités de expertos establecen que los sintomas
vasomotores y vaginales son los que mas frecuentemente se observan en la menopausia y tienen
una duracion variable. Estudios de caso mencionan que cuando los sintomas vasomotores son
frecuentes e intensos pueden alterar la calidad de vida de la persona al condicionar trastornos en
el suefio, fatiga e irritabilidad. En 2013 un estudio en Meéxico realizado por Legorreta y
colaboradores reporté como primer sintoma el cansancio fisico y mental (COMEGO, 2010).

Los sintomas y signos climatéricos se clasifican de la siguiente manera:

. A corto plazo: irregularidades del ciclo menstrual y de la regla, sofocos y
sudoraciones, palpitaciones, insomnio e irritabilidad, aumento de peso, asi como disminucion de
la libido.

. A mediano plazo: adelgazamiento de la piel, deshidratacién, y pérdida de la
elasticidad, incremento del vello, sequedad de la vagina, dispareunia, incontinencia urinaria de
esfuerzo e infecciones.

. A largo plazo: fracturas esqueléticas, artrosis, elevacion de la tensién arterial, asi
como trastorno de la conciencia o la mente. Bafios, Sanchez, Cintra, Vargas y Sardifia (2013).

Son frecuentes en este periodo sintomas psicoldgicos, tales como aumento de la
irritabilidad, ansiedad, cambios de humor, pérdida de memoria e incluso cierto grado de depresion.
En la etiologia y aparicion de todos estos sintomas estan implicados tanto factores endogenos, en
relacion con el déficit estrogénico, como factores exdgenos o sociales, derivados de la vivencia
personal que cada mujer tiene del climaterio, en cuanto a la aceptacion de la pérdida de la
capacidad reproductiva y la sensacion de disminucion del atractivo fisico, con un deterioro

consiguiente de la autoestima (Martin, 2005).

11
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De acuerdo con la informacidn revisada anteriormente, cabe cuestionarse de qué depende
el que unas mujeres presenten sintomas emocionales significativos y otra no, segun Castelo-
Branco (2006) cada mujer vive su menopausia de manera diferente, en ello influird su propia
personalidad, las vivencias acumuladas a lo largo de la vida, su historia familiar, vinculos
relacionales y especialmente, la cultura y el entorno en que se hayan desarrollado.

TRATAMIENTO

Desde el punto de vista médico, hay distintos tratamientos que el médico indica
dependiendo de los sintomas que presente y las necesidades de la mujer, siempre el objetivo es
mejorar su calidad de vida.

Martin y Barbieri (como se citd en Torres y Torres, 2018) refieren que la terapia
farmacoldgica se iniciara si la paciente refiere sintomas. La principal indicacion terapéutica son
los sintomas vasomotores (bochornos), con la finalidad de mejorar la calidad de vida. El
tratamiento debe ser individualizado para las condiciones de cada paciente. Se podra ofrecer
tratamiento hormonal sustituto (THS) y no hormonal. Actualmente no esta indicada la THS para
la prevencion de enfermedades crénicas como enfermedad cardiovascular, osteoporosis y
demencia.

Torres y Torres (2018) refieren que el tratamiento no farmacol6gico consiste en un cambio

en el estilo de vida, por lo que se debera hacer énfasis en:

1. Dietoterapia.

a) Disminuir el consumo de grasas saturadas.

b) Evitar el consumo de azucares refinados.

c) Aumentar la ingesta de fibra y agua.

d) Consumir una adecuada cantidad de calcio y vitamina D.

12
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2. Control de peso e indice de masa corporal (IMC).

3. Hacer ejercicio.

a) Aérobico por lo menos 30 minutos, 3 veces a la semana.

4. Evitar el alcohol y las bebidas que contengan cafeina.

5. No fumar.

6. Fotoestrogenos: camote mexicano, valeriana, lignanos y cumestanos.

EMPODERAMIENTO

El empoderamiento se refiere al proceso mediante el cual tanto hombres como mujeres
asumen el control sobre sus vidas; es decir, establecen sus propias agendas, adquieren habilidades
(o son reconocidas por sus propias habilidades y conocimientos), aumentan su autoestima,
solucionan problemas y desarrollan la autogestion (ONU Mujeres, 2011-2012). Lo anterior implica
que para lograrlo es necesario contar con habilidades y conocimientos que podemos desarrollar o
en su caso adquirir a través de diversos mecanismos, como la educacion.

La palabra empoderamiento viene del inglés empowerment y significa facultarse,
habilitarse, autorizarse. Rappaport (como se cité en Morales, 2016) uno de los precursores de la
teoria del empoderamiento desde la psicologia comunitaria, definio el empoderamiento como
“un proceso por el cual las personas, organizaciones y comunidades adquieran el dominio de sus
vidas, a partir del desarrollo de los recursos individuales, grupales y comunitarios, que generan

nuevos entornos, mejorando la calidad de vida y el bienestar”.

El empoderamiento fortalece la aceptacion de las condiciones de salud, desarrolla el interés
por aprender y favorece la ejecucion de acciones enfocadas en el autocuidado; desarrollando

ademés un sentimiento de poder, autonomia y libertad para el control y toma de decisiones

13
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Cattaneo y Chapman, 2010; Lverack, 2011 y Schulman, Jaser, Alonzo, Grey y McCorkle (como
se citd en Guzman et al. 2017) por lo tanto, la dualidad entre autocuidado y empoderamiento
favorecen un desarrollo conductual razonado, centrado en la atencidn con respecto a uno mismo,
desde un marco individual, familiar, comunitario e institucional enfocado en el mejoramiento de
la calidad de vida.

Por lo anteriormente mencionado, en el presente trabajo se pretende a través del
empoderamiento alentar a las mujeres a que actlen positivamente entorno a su salud, dotarlas de
habitos basados en experiencia de aprendizaje positivo y que a su vez generen conciencia por su
autocuidado. La intencién del empoderamiento en el tema del climaterio, es poder conferir a las
mujeres ademas de elementos conceptuales, elementos practicos que le permitan desarrollar sus

capacidades para la prevencion, el mantenimiento de su salud y el autocuidado.

PRINCIPALES TECNICAS APLICADAS EN EL ENTRENAMIENTO
COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL CLIMATERIO.

En el trabajo de Hunter y Liao (como se citd en Larroy, Gutiérrez y Ledn, 2004) las técnicas
cognitivo-conductuales que se utilizaron para controlar los sofocos en mujeres en climaterio
fueron: lenguaje autotranquilizador, relajacion, respiracion profunda; e identificacion y reduccién
de los precipitantes o exacerbantes de los sofocos.

En el trabajo de Camufias, Garcia, Vivas, Morales, Aranda y Cano (como se cité en Larroy,
Gutiérrez y Leo6n, 2004) pusieron en marcha una intervenciéon psicoldgica en 10 mujeres
menopausicas con intervencion. Dentro de los trastornos cardiovasculares las variables

emocionales (ansiedad, ira, estrés) el programa constaba de 15 sesiones distribuidas en los

14
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siguientes modulos: informativo, técnicas psicofisioldgicas, aprendizaje de habitos de vida
saludable, entrenamiento en solucion de problemas y control de ira.

Sueiro, Carbulleira, Perdiz, Rodriguez y Gonzalez (como se cit6 en Larroy, Gutiérrez y
Leon, 2004) pusieron en marcha un programa de promocién de la salud, para un grupo de mujeres
climatéricas, plateando como objetivo que las mujeres lograran el control de la ansiedad, y como
técnicas se utilizaron la relajacién, la comunicacién y la creacion de redes sociales. La intervencién
psicoldgica se disefio como una forma breve de terapia cognitivo-conductual en grupo, utilizando
metodologia psicoeducativa. Se incluia un conjunto de técnicas: técnicas de control de la ansiedad,
entrenamiento en relajacion muscular progresiva, comunicacién y resolucion de problemas; asi
como formacién de redes sociales.

Por su parte Larroy, Gutiérrez y Leon (2004) establecieron un programa de intervencién
cognitivo-conductual para mujeres climatéricas con sintomatologia menopausica, evaluando la
ansiedad, la depresion y la calidad de vida. Las técnicas empleadas fueron: psicoeducacion,
relajacion muscular progresiva, respiracion diafragmatica, entrenamiento en ejercicios de Kegel,
identificacion y control de preocupaciones excesivas y creencias irracionales, modelo A-B-C y
técnica de las cuatro columnas y solucion de problemas.

En otro estudio encontrado de Larroy y Gutiérrez (2009) Ilamado intervencion cognitivo
conductual en sintomatologia menopausica: efectos a corto plazo se trabajaron estrategias como:
psicoeducacion en menopausia, técnicas de desactivacion, ejercicios de Kegel y reeeducacion
sexual; identificacion y control de preocupaciones excesivas y creencias irracionales;

entrenamiento en solucion de problemas y en administracion del tiempo.

En un estudio desarrollado por Gutiérrez y Larroy (2012) llamado: Intervencion

psicologica online para sintomatologia climatérica y prevencion de deterioro cognitivo se

15
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utilizaron los siguientes componentes: educacion del proceso de la menopausia; relajacion
muscular progresiva y respiracion diafragmatica; promocion de la salud mediante aspectos
educativos en ejercicio y nutricidn; entrenamiento en ejercicios de Kegel y opciones para combatir
la sequedad vaginal, identificacion y control de preocupaciones excesivas y creencias irracionales;
entrenamiento en solucién de problemas y administracion del tiempo; orientacién a la realidad;

entrenamiento cognitivo de la atencién y entrenamiento cognitivo de la memoria.

EVIDENCIAS DE LA TCC APLICADAS EN EL CLIMATERIO.

La intervencion tradicional en la menopausia es de caracter médico: la terapia hormonal
sustitutiva (THS), pero ante la imposibilidad de aplicarla a todas las mujeres que sufren
sintomatologia, por sus contraindicaciones y por sus efectos secundarios, se hace necesaria la
busqueda de nuevos tipos de intervencion. Por otro lado, la THS ha demostrado no ser eficaz en
la remision de la sintomatologia ansiosa y depresiva en mujeres menopausicas, por lo que se hace
necesaria la intervencion desde una perspectiva multidisciplinar (Urdaneta, Cepeda, Guerra,
Baabel y Contreras, 2010).

Ladish (2017) demostré que muchos de los sintomas pueden ser abordados desde una
perspectiva cognitivo-conductual; incluso los sintomas vasomotores, los denominados “sofocos”,
que suelen ser los mas molestos o preocupantes, pueden ser tratados eficazmente con una
intervencion del tipo TCC, y se constatd que, en el pos-tratamiento, el grupo tratado experimenta

una remision de la sintomatologia asociada a la menopausia con respecto a la linea base.

En el trabajo de Hunter y Liao (como se citd en Larroy, Gutiérrez y Ledn, 2004) en el que
se disefi6 una intervencidn cognitivo-conductual para el tratamiento de los sofocos menopausicos,

se logro la disminucién del numero de sofocos y su grado de malestar, se logré que con la terapia
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cognitivo conductual se redujera significativamente la ansiedad y la valoracion negativa de los
sofocos.

En el trabajo de Camurias et al. (como se cité en Larroy, Gutiérrez y Ledn, 2004) los
resultados indicaron un descenso significativo de la ansiedad, en el rasgo de ira 'y en la hipertension
arterial y seis de las mujeres participantes suspendieron la medicacion antihipertensiva por
prescripcién médica. A los cinco meses de tratamiento se seguian manteniendo los resultados
obtenidos en la situacion postratamiento.

En el programa de intervencion cognitivo-conductual para la etapa climatérica de las
mujeres de Larroy, Gutiérrez y Ledn (2004) se ha mostrado eficaz en la reduccién de sintomas
fisicos y psicoldgicos asociados con la menopausia. La fatiga, las cefaleas, las palpitaciones, el
sentimiento de melancolia, las mialgias y el nerviosismo remitieron significativamente. Ademas,
en la evaluacion postratamiento se produjo un descenso significativo en la ansiedad clinica y
subclinica. Del mismo modo mejoraron las puntuaciones obtenidas en las subescalas de ansiedad-
depresion, apoyo social y familia, y la relacionada con la sexualidad y la pareja. Por Gltimo y una
vez concluida la intervencidn, se aprecio un aumento significativo en el conocimiento por parte de
las mujeres a cerca de la etapa menopausica.

Los resultados en el estudio de Larroy y Gutiérrez (2009) de la intervencion cognitivo
conductual en sintomatologia menopausica: efectos a corto plazo, mostré la remision de la
sintomatologia asociada a la menopausiay mejora en la calidad de vida en las mujeres climatéricas.

Los programas de intervencion enfocados al climaterio deben ofrecer una vision integral
de los factores que influyen en la menopausia y, asimismo, contemplar la prevencion de trastornos

especificos tras ésta, la promocion de la salud, el tratamiento de los problemas de salud especificos
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de este periodo y la mejora de la calidad de la vida de las mujeres afectadas (Larroy y Gutiérrez,
2009).

Todos estos estudios encuentran mejoras (totales o parciales) en la sintomatologia
menopausica, pero sus resultados no abarcan mas alla que el postT tratamiento, sin que, hasta el
momento, se hayan estudiado los efectos de las intervenciones a largo plazo. Sin embargo, los
estudios que evallan los efectos de la intervencion en los trastornos abordados por la Psicologia
de la Salud son frecuentes y sumamente Gtiles desde la perspectiva clinica: conocer cémo
evolucionan los sintomas después de la intervencién, si la mejoria se mantiene a lo largo del
tiempo, y si los cambios difieren, también a largo plazo, de los experimentados por el grupo
control, es fundamental para establecer la eficacia real de la intervencion. (Gutiérrez y Larroy,
2009).

Se retoma para ello el trabajo de Larroy y Gutiérrez (2009). Este Gltimo programa, de
caracter netamente cognitivo-conductual, se desarroll6 en ocho sesiones semanales, de dos horas,
con un formato grupal. Se elige este formato por sus maltiples ventajas: ha demostrado ser tan
eficaz como la intervencion individual en este tipo de trastornos (Larroy, 2004), los componentes
del grupo se prestan apoyo mutuo, favoreciendo la adhesion a la intervencion y el cumplimiento
de las tareas, y se abaratan los costes, incrementdndose la eficiencia.

Los resultados obtenidos en el estudio de Larroy y Gutiérrez (2009), en el pos tratamiento,
indicaron una remisién significativa de la sintomatologia fisica y psicoldgica de la menopausia y
una mejoria significativa de la calidad de vida en el grupo experimental (no asi en el control, que
no experimenté cambios significativos).

Resulta relevante mencionar el gran desconocimiento acerca del proceso menopausico

reportado por las mujeres de la muestra al inicio de la intervencion. La mayor parte de ellas tenia
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un conocimiento medio o bajo de la menopausia, aunque, y valoraban este proceso como algo
negativo. Prejuzgando que este cambio iba a ser altamente perjudicial para ellas. Es muy probable
que la falta de informacion, o la informacion confusa, los estereotipos o prejuicios en torno al
proceso menopausico, fueran los responsables de esta valoracion, que se ha corregido tras la
intervencion. En este sentido, la informacion ha sido fundamental como punto de partida en la
intervencion, pues sirvié para aclarar todo tipo de dudas existentes acerca del proceso (Larroy y

Gutiérrez 2009).

METODO

Se disefié un programa de intervencién cognitivo conductual que consistio de 8 sesiones
de tres horas cada sesion con las siguientes técnicas: Psicoeducacion, reestructuracion cognitiva,
regulacion emocional y solucion de problemas.

Se trata de una investigacion descriptiva y de campo con un disefio pre-test post-test de un
solo grupo, con mujeres en etapa de climaterio y con la finalidad de conocer el impacto de un
entrenamiento cognitivo conductual en su autoeficacia y empoderamiento. EI muestreo fue no
probabilistico incidental. Las mujeres participantes fueron seleccionadas del personal de base del
Hospital de la Mujer en un rango de edad de entre 35-65 afos.

Se trabajo en conjunto con el servicio de psicologia clinica del Hospital de la Mujer durante
el mes de octubre con motivo de la Feria de la Salud que se realiza anualmente. No se requirieron
permisos adicionales, ya que la participacion del servicio de psicologia clinica en la feria de la
salud se respaldd con la propuesta del entrenamiento cognitivo conductual para mujeres en
climaterio. Se realizo la programacion del entrenamiento y se llevo a cabo durante los cuatro fines

de semana del mes de octubre de 2018 en las instalaciones del Hospital de la Mujer.
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Se aplico la escala corta de empoderamiento de diabetes. (Adaptada y validada para la
etapa de climaterio), que consta de 8 reactivos, cada uno con opciones de respuesta tipo Likert de
1 a5 (menor a mayor empoderamiento), siendo el puntaje de calificacion global entre 8 minimay

40 méxima.

RESULTADOS

Participaron un total de 30 mujeres, la edad oscilaba entre los 35 y los 65 afios con una
media de (_ =50.93) y una desviacion estandar de 6.53. En relacion a la escolaridad se tiene un
50.0% con estudios de secundaria y bachillerato (n=15) y el 50% restante para las mujeres con
estudios de licenciatura y posgrado (n=15). Respecto al estado civil, se tiene un 53.3% solteras
(n=16) mientras un 46.7% casadas (n=14); asi mismo el 83.3% manifestd tener hijos (n=25)
mientras que sélo el 16.7% (n=5) no los tiene. En lo relacionado a su ocupacion el 10.0% (n=3)
son jubiladas mientras que el 26.7% (n=8) lo integran enfermeras y trabajadoras sociales, el
grupo mas grande con un 63.3% (n= 19) las empleadas administrativas y de otras profesiones.
Finalmente, por lo que respecta a las enfermedades, el 56.7% (n= 17) no presentan ninguna
enfermedad, mientras que el 43.3% (n=13) presentan alguna enfermedad crénica como

hipertension, diabetes, enfermedades géstricas, etc.

En cuanto a la efectividad del entrenamiento y al comprar el empoderamiento se
analizaron las diferencias antes y después de la intervencién con la prueba T de Student para
muestras relacionadas y se encontré una diferencia estadisticamente significativa en su nivel de
empoderamiento en las mujeres (t=-2.744, grados de libertad 29, significancia .010 donde en la

medicion antes = 30.06 y después de la intervencién 71 = 34.16).
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Tabla 1l

Caracteristicas de la muestra

Edad Frecuencias Porcentajes

35-50 afios 19 63.3

51-65 afos 11 36.7

Escolaridad

Secundaria 'y 15 50.0

Bachillerato

Licenciaturay 15 50.0

Posgrado

Estado Civil

Soltera 16 53.3

Casada 14 46.7

Hijos

Si 25 83.3

No 5 16.7

Ocupacion

Jubiladas 3 10.0

Enfermera vy 8 26.7
Trabajadora social

Administrativ 19 63.3
ay otras

Enfermedad

Ninguna 17 56

Cronica 13

43.3

Tabla 2 Mediciones antes y después de la intervencion

Meda N Desviasion t gl Sigificancia

Empoderamiento Pre 00667 30 62257 214 2 0010

Empoderamiento Post 1667 30 816250
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DISCUSION

Mediante un acompafiamiento en cuanto al empoderamiento se pretendié alentar a las
mujeres a que actuaran positivamente entorno a su salud, dotarlas de habitos basados en
experiencia de aprendizaje positivo y que a su vez generen conciencia por su autocuidado. Por lo
que el proposito del presente estudio se centrd en lograr que las mujeres adquirieran herramientas
para afrontar el climaterio de forma mas adaptativa. El interés residia en comprobar la eficacia de
un entrenamiento cognitivo conductual para favorecer el empoderamiento de las mujeres.

Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas sélo en cuatro
reactivos de los ocho que integran el cuestionario de empoderamiento, a saber: puedo identificar
con que acciones del cuidado de mi salud en el climaterio/menopausia estoy insatisfecha; en
relacion con mi salud en el climaterio soy capaz de convertir mis metas en
climaterio/menopausia; y finalmente; conozco maneras para enfrentar el estrés que me causa el
climaterio/menopausia. Es muy probable que estos cambios hayan sido logrados igual que en el

caso de la autoeficacia, gracias a las diversas técnicas implementadas en el entrenamiento.

El empoderamiento cobra un papel muy importante en las mujeres no solo en la etapa de
climaterio si no en general, los reactivos que presentaron cambios significativos en el cuestionario
de empoderamiento se relacionan con el surgimiento de una conciencia critica, desarrollando una
capacidad para elegir, establecer prioridades y preferencias personales. Por ende, como bien sefiala
Kishor, Za Sathar y Akazi (como se cit6 en Pick, Sirkin, Ortega, Osorio, Martinez, Xocolotzin y
Givaudan, 2007) el empoderamiento no solo indica tener acceso a recursos, sino que
frecuentemente opera a través de la “obtencion de control” sobre los recursos (toma de decisiones,

eleccion, propiedad, confianza en uno mismo).
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CONCLUSIONES

El programa de entrenamiento cognitivo conductual mostré ser eficaz, presentando
cambios estadisticamente significativos en autoeficacia y empoderamiento en las mujeres en etapa
de climaterio, aceptando la hipotesis alterna.

El conjunto de técnicas aqui expuesto es una propuesta de intervencién de facil aplicacion
tanto para personal de salud como para mujeres en general, susceptible de ser utilizado en diversas
instituciones.

El entrenamiento propuesto es de caracter fundamentalmente educativo y preventivo ya
que ofrece no solo alternativas para el manejo de la sintomatologia, sino también informacién y
alternativas de respuesta para la prevencion de los sintomas, aunque éstos atn no hayan aparecido.

Finalmente, como una propuesta que requerird sumar esfuerzos de diversos ambitos y
niveles en el sector salud, sugiero que se implemente un entrenamiento cognitivo conductual, tanto
para trabajadoras de la salud como para las usuarias que estén iniciando su periodo climatérico, y
asi, tengan la oportunidad de participar en un programa preventivo que incluya un entrenamiento

cognitivo conductual que les brinde las herramientas necesarias para afrontar dicho periodo.
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RASGOS DE HISTERIA EN UNA MUJER ADULTA JOVEN

Traits of hysteria in a young adult woman
Beatriz Gomez-Castillo y Beatriz Adriana Mendieta-Mercado
Facultad de Ciencias de la Conducta de la UAEMex
RESUMEN

De acuerdo con el modelo psicodinamico proveniente del psicoanalisis, el psiquismo de
los seres humanos esta regido por una estructura psiquica que determina, junto con otros aspectos,
sus caracteristicas internas y externas. Siendo la histeria una de las salidas de la estructura
neurotica, este estudio de caso tuvo como objetivo describir los rasgos de histeria en una paciente
de 24 afios de edad, de acuerdo al modelo psicodinamico. Dicha paciente fue atendida en una
institucién puablica de Toluca durante un periodo de 10 meses en los que fueron realizadas 10
entrevistas y 13 sesiones. Se utilizé como principal instrumento la entrevista clinica psicodindmica
y la intervencién terapéutica del mismo enfoque. Como principales resultados se describe la
somatizacion, relacion ambivalente con la madre, insatisfaccion, miedo a la muerte y relaciones

interpersonales, entre otras caracteristicas.
Palabras clave: rasgo, estructura psiquica, histeria, neurosis.
ABSTRACT

According to the psychodynamic model derived from psychoanalysis, the psychism of
human beings is governed by a psychic structure that determines, along with other aspects, its
internal and external characteristics. Being hysteria one of the outputs of the neurotic structure,

this case study aimed to describe the hysteria traits in a 24-year-old patient, according to the
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psychodynamic model. Said patient was treated in a public institution in Toluca during a period of
10 months in which 10 interviews and 13 sessions were carried out. The psychodynamic clinical
interview and the therapeutic intervention of the same approach were used as the main instrument.
Somatization, ambivalent relationship with the mother, dissatisfaction, fear of death and

interpersonal relationships, among other characteristics, are described as the main results.

Key Words: trait, psychic structure, hysteria, neurosis.

RESUMO

Segundo o0 modelo psicodinamico derivado da psicanalise, o psiquismo dos seres humanos
é governado por uma estrutura psiquica que determina, juntamente com outros aspectos, suas
caracteristicas internas e externas. Sendo a histeria uma das saidas da estrutura neurotica, este
estudo de caso teve como objetivo descrever os tracos de histeria em um paciente de 24 anos, de
acordo com o modelo psicodindmico. O referido paciente foi tratado em uma instituicdo publica
de Toluca durante um periodo de 10 meses, no qual foram realizadas 10 entrevistas e 13 sessdes.
A entrevista clinica psicodindmica e a intervencao terapéutica da mesma abordagem foram
utilizadas como instrumento principal. Somatizacdo, relacionamento ambivalente com a mae,
insatisfacdo, medo da morte e relacionamento interpessoal, entre outras caracteristicas, sao

descritos como os principais resultados.

Palavras chave: tracgo, estrutura psiquica, histeria, neurose.

1. Introduccion

La dindmica del comportamiento humano y los procesos mentales, objetos de estudio de la
psicologia, son explicados por medio de diversos enfoques y teorias en el campo de la misma. El

psicoanalisis es una de las principales corrientes de estudio dentro de la psicologia clinica, ademas
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de la corriente cognitivo- conductual, humanista, Gestalt, conductual, entre otras. El psicoanalisis
se centra especialmente en el estudio del inconsciente, asi mismo, de esta corriente se desprenden
varios enfoques, que son maneras en las que puede interpretarse y trabajar la informacion, entre
ellos esta el enfoque psicodinamico, El punto de vista psicodinamico considera a los fenémenos
psiquicos como el resultante de un conflicto entre fuerzas psiquicas opuestas. Este enfoque implica
la existencia de una estructura psiquica de la que emanan y en la que se controlan, canalizan y

dirigen aquellas fuerzas (Diaz, 1998).

En cuanto a la clasificacion de las estructuras, en general se considera que hay 3 tipos de
estructura psiquica: neurotica, psicotica y perversa, cada una de ellas con un origen y
caracteristicas singulares La neurosis es la estructura més predominante en la poblacion, y es la
estructura que nos ocupa en esta investigacion. Cada estructura tiene a su vez formas de salida, en
el caso de la neurosis Vaccarezza (2002) habla del modo obsesivo y el modo histérico como formas

de responder a la angustia de castracion, formas de organizacion mental.

Cabe resaltar que hay diversos modos clinicos en una sola estructura, no hay cuadros
clinicos puros, hay sintomas mixtos, sin embargo, no hay una disolucién estructural (Cevedio,
2002). Los sujetos en general poseen caracteristicas de las demas estructuras y salidas, pero hay
caracteristicas predominantes, y es lo que lo que lo clasifica a una estructura determinada, ademas

de las caracteristicas que posea, su historia debe ser tomada en cuenta.

Al hablarse de histeria, Valdés (1996) hace una diferenciacidn entre los significados que
conlleva esta palabra, comenta que ésta puede ser encasillada como un rasgo, un mecanismo
psicoldgico, un trastorno o un estado, y se hacen presentes caracteristicas como la actividad
emocional dramatizada y excesiva, hipersensibilidad al lenguaje de los afectos, dependencia

interpersonal y tendencia a la disfuncion corporal.
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Los rasgos, de acuerdo con Allport (1936; citado por Barondes, 2014) son las disposiciones
perdurables a actuar y pensar y sentir de ciertas maneras descritas por medio de palabras que se
encuentran en todos los lenguajes humanos. Los rasgos tienen la caracteristica esencial de
permanecer a través del tiempo y son elementos sobresalientes para la creacién de dichas

clasificaciones antes mencionadas.

Sobre esta linea, Vaccarezza (2002) profundiza sobre algunas de las caracteristicas mas
sobresalientes de la histeria como estructura psiquica y postula las siguientes: hay un predomino
en mujeres, los temas principales son el sexo, el origen de la vida y la identidad sexual, sintomas
somaticos en el cuerpo, conversiones, el mecanismo psiquico es el rechazo, la pulsion es oral,
angustia por la pérdida de amor, conducta teatral y deseo insatisfecho. En algunas personas se
observan rasgos mas acentuados que otros, y en los distintos escenarios, dependiendo de las

caracteristicas de la época.

2. Marco teérico

Las estructuras psiquicas

El comportamiento humano, estudiado desde la corriente psicoanalitica, esta conformado
por una serie de variables, principalmente internas. Se habla de la existencia de un aparato y una
organizacion psiquicos estructural de las personas, que moldeara su funcionamiento psiquico y su
comportamiento. Del enfoque psicoanalitico se desprenden posteriormente otros enfoques, el
psicodindmico uno de ellos, de acuerdo a Mijolla'y Mijolla (1996) La dimension dindmica designa
un “’punto de vista sobre los “’procesos psiquicos’’- principal dimension sobre la metapsicologia,

junto con latépicay la econémica- que requiere descifrar a los mismos en términos de ’fuerza’’(p.
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272). Se trata de un enfoque con tintes analiticos, claramente diferenciado del psicoanalisis

ortodoxo.

Vaccarezza (2002) desarrolla el tema y postula que la organizacién estructural hace
referencia a la manera en la que estd organizada la vida psiquica del sujeto, a como éste esta
constituido. La constitucion propiamente dicha integra un conjunto de elementos que caracterizan
al sujeto, tales como mecanismos defensivos, intereses en la vida, maneras de actuar y de pensar

y angustias.

Al hablar de estructuras clinicas podria entenderse como una manera rigida de categorizar
al ser humano, pero aun dos sujetos con la misma estructura tienen un vasto nimero de diferencias
entre si, pues cada sujeto es unico e irrepetible y estas caracteristicas cobran un significado
especifico en cada cual. Sin embargo, cada estructura tiene particularidades y caracteristicas
propias, generalidades, que permiten clasificar a un sujeto como neurdtico, psicotico o perverso,
segun predominen sus rasgos, asi como hay rasgos que se comparten o se parecen de alguna
manera entre las estructuras, solo que el significado o la interpretacidn en cada persona es distinta,

por ejemplo, las alucinaciones, presentes en la psicosis, pero también en algunos casos de histeria.

Sobre la misma linea, para referirse a los origenes de las estructuras psiquicas y las
caracteristicas de éstas es necesario hablar de uno de los conceptos cruciales del psicoanalisis, el
inconsciente. El inconsciente esta vinculado con la formacion de los sintomas que caracterizan a
las diferentes estructuras clinicas. Acerca de esto, Dor (2006) menciona que ’la relacién que
vincula el sintoma con la etiologia de la afeccion que lo produce esta mediatizada por el conjunto
de los procesos inconsciente’” De esta manera, la estructura del sujeto determina el tipo de
sintomas que éste forme ante las diferentes situaciones, ‘’...las estrategias que sin saberlo utiliza

el sujeto en la construccion sintomatica nunca son ciegas, sino que obedecen a una estructura. Mas
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precisamente, los rasgos de la estructura pueden ser identificados a partir de ese trabajo

estratégico’’ (Dor, 2006, p. 41).

El inconsciente es un elemento atemporal, es por ello que las vivencias de la nifiez marcan
la pauta para caracteristicas importantes de la vida adulta, y el acontecimiento determinante de la
nifiez, piedra angular en el psicoanalisis, y programador de las estructuras psiquicas es el complejo

de Edipo.

Para todo sujeto, la estructuracion de una organizacion psiquica se actualiza bajo la égida
de los amores edipicos, es decir, en el despliegue efervescente de la relacion que el sujeto mantiene
con la funciodn falica (p. 55) Si esta relacion es vector de orden en la medida en que es inductor de
una organizacion, es también, por esta misma razén, factor de desorden puesto que la
estructuracion psiquica presenta esta particularidad esencial de ser irreversiblemente determinada

(Dor, 2006, p. 55)

A este respecto, son 3 las estructuras de las que hablan en la clinica psicoanalitica:

estructura neurotica, psicotica y perversa, mismas que seran descritas a continuacion.

2.1 Estructura neurdtica

Dentro de las estructuras psiquicas, la neurosis representa una de las maneras mas comunes

de funcionamiento psiquico, la mayoria de la poblacion es representada por esta estructura.

Freud (citado por Mijolla y Mijolla, 1996) postula lo siguiente:

Las neurosis son la expresion de conflictos entre el yo y aquellas tendencias

sexuales que el yo encuentra incompatibles con su integridad o con sus exigencias éticas.
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El yo ha reprimido tales tendencias; esto es, les ha retirado su interes y les ha cerrado su

acceso a la conciencia y a la descarga motora conducente a la satisfaccion... (p. 457)

El autor habla de la existencia de un conflicto psiquico, un choque de fuerzas, por un lado
la pulsion que el sujeto guarda dentro de si'y por el otro larealidad y sus normas. Hablar de neurosis
implica hablar de la angustia, su elemento constitutivo, y ésta tiene a su vez tres formas de

manifestarse: obsesion, histeria y fobia. Estas son explicadas por Nasio (2008) a continuacion:

Sufrir neuroticamente de modo obsesivo es sufrir de modo consciente en el
pensamiento, o sea desplazar el goce inconsciente e intolerable hacia el sufrimiento de
pensar...sufrir de modo fobico es sufrir conscientemente el mundo que nos rodea o sea
proyectar hacia afuera, al mundo exterior, el goce consciente e intolerable y cristalizarlo en
un elemento del medio externo, transformado ahora en el objeto amenazador de la
fobia...por ultimo, sufrir de modo histérico es sufrir conscientemente en el cuerpo, o sea
convertir el goce inconsciente e intolerable en sufrimiento corporal. En una palabra, el goce
intolerable se convierte en trastornos del cuerpo en el caso de la histeria, se desplaza como
alteracion del pensamiento en la obsesion, y se expulsa, para retornar de inmediato como

peligro exterior, en la fobia (p.23).

En las tres salidas el elemento constitutivo es la angustia, representada en pensamiento, el
cuerpo o0 a un objeto del exterior. Cabe resaltar que la estructuracion no representa una clasificacion
rigida, no hay estructuras puras, mas bien elementos que predominan en las personas, por lo
general una persona tiene rasgos obsesivos, neuréticos y fobicos, asi como puede tener

caracteristicas neurdticas, psicoticas y perversas.
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2.1.1 Histeria

Dentro del campo psicoanalitico, el estudio de la histeria fue un elemento crucial para el
desarrollo de la teoria. Hasta entonces, caracteristicas que presentaban ciertas mujeres como
delirios, estados de &nimo exacerbados y sintomatologia fisica eran atribuidas a aspectos de orden
ficticio. No obstante, el estudio de estos casos abrio la pauta para comprender a mayor profundidad

la naturaleza del ser humano, su desarrollo psiquico y la psicopatologia.

Laplanche y Pontalis (2004) definen a la histeria de la siguiente forma:

Clase de neurosis que ofrece cuadros clinicos muy variados. Las dos formas
sintomatologicas mejor aisladas son la histeria de conversion, en la cual el conflicto
psiquico se simboliza en los més diversos sintomas corporales, paroxisticos (ejemplo: crisis
emocional con teatralidad) o duraderos (ejemplo: anestesias, paralisis histéricas, sensacion
de «bolo» faringeo, etc.), y la histeria de angustia, en la cual la angustia se halla fijada de

forma mas o0 menos estable a un determinado objeto exterior (fobias). (p. 171).

Si bien, la histeria es una salida en la neurosis que tiene predominancia en el género
femenino, no es exclusiva de éste, todo depende de como la persona haya atravesado el complejo

de Edipo, hombre o mujer.

Se puede decir que hay predominancia del modo histérico en la mujer y del modo obsesivo
en el varén. Esto es consecuencia de la diferencia de los sexos y de las diferencias en el
atravesamiento edipico para la nifia y para el varon... el organo en si tiene responsabilidad
imaginaria en la estructuracion del sujeto, ya que su presencia o0 ausencia es lo que evoca falta, y

remite a la castracion. (Vaccarezza, 2002, p. 138).
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En cuanto al origen de este tipo de neurosis, como todas las demas, esta relacionado con la
etapa del atravesamiento del Edipo, realizada de una manera especifica, donde se combinan
factores como las caracteristicas fisicas de cuerpo, el deseo de los padres hacia sus propios hijos y
la manera en que los padres atravesaron su propio Edipo. Nasio (2008) postula que la histeria es
provocada por el efecto de una representacion psiquica inconsciente en la edad temprana,

fuertemente cargada de afecto, y menciona:

Segun Freud, la neurosis histérica es provocada por la torpeza con que el yo
pretende neutralizar ese parasito interno que es la representacién sexual intolerable. Lo que
hace a la representacion radicalmente intolerable es el hecho de haber quedado
fundamentalmente separada de las otras representaciones de la vida psiquica; y
precisamente esto hace que conserve, en el seno del yo, una actividad patégena
inextinguible. Mientras esta representacion penosa permanezca apartada- es decir,

reprimida-, el yo conservara en si un traumatismo psiquico interno y larvado”’ (p. 25).

Dicha representacion psiquica hiper intensa posteriormente serd representada por la
persona histérica a través del cuerpo, principalmente. El cuerpo es un elemento central en las
representaciones de una persona con esta configuracion psiquica, el cuerpo de la persona histérica
habla por si solo, ‘’un cuerpo tomado como un conjunto de elementos significantes... el adjetivo
hablante no indica que el cuerpo nos hable si no que es significante, es decir, que comporta

significados que hablan entre si’’. (Nasio, 1998, p. 180).

A este respecto, se habla de uno de los mecanismos mas comunes de la histeria, el
mecanismo de conversion. Para Nasio (2008) la conversion es “’la transformacion de un exceso
constante de energia que pasa del estado psiquico al estado somético’’ (p.32). La conversion puede

entenderse como la manera en que el cuerpo de la persona histérica habla, la expulsion de un
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excedente de energia que sobrepasa al sujeto y necesita ser expulsado de alguna manera, y

egncuentra aqui SU manera.

Las relaciones de la persona histérica con los demas pueden variar en cuanto a su

funcionalidad, afectdndose en el &rea familiar, grupos de pares y también las relaciones amorosas.

En cuando al area familiar, una de las principales caracteristicas de la histeria es la relacion
ambivalente con la madre. La relacion entre la persona histérica y su madre es muy peculiar, pues
es en ella donde deposita gran parte de su deseo insatisfecho y los problemas se daran en ambos
lados, tanto de la hija hacia la madre como de la madre hacia su hija, existe entre ellas una relacion

ambivalente (Cevedio, 2002).

La parte emocional de la persona con rasgos histéricos puede ser muy intensa, la labilidad
emocional y la dramatizacién es una de las caracteristicas que los distinguen. Sus emociones
pueden ser muy exageradas o no propias para tales situaciones, expresan los fantasmas del sujeto,
a través de simulacros de accidn, como una forma de reparacion, trata de cubrir la falta (Mijolla y

Mijolla, 1996). Dichas caracteristicas pueden crear conflictos con las personas que estan alrededor.

Respecto a las relaciones de pareja, éstas pueden tener ciertas limitaciones o verse

afectadas al estar afectada el &rea de la sexualidad. Nasio (2008) postula lo siguiente:

Otro rasgo clinico de la histeria concierne también al cuerpo, pero entendido como
cuerpo sexuado. En efecto, el cuerpo del histérico sufre de dividirse entre la parte genital,
asombrosamente anestesiada y aquejada por intensas inhibiciones sexuales (eyaculacion
precoz, frigidez, impotencia, repugnancia sexual...) y todo el resto no genital del cuerpo,
que se muestra, paradojicamente, muy erotizado y sometido a excitaciones sexuales

permanentes (p. 14).
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De esta manera, es comun encontrar mujeres que mantienen un interés muy bajo o nulo en
su vida sexual y otros aspectos relacionados con la sexualidad del ser humano, no referido
necesariamente a la parte reproductiva, y la exaltacion de otros como la belleza del cuerpo, ya sea
todo o algunas partes especificas, la exaltacion de la parte intelectual por medio de la obtencion de

muchos titulos académicos, o el trabajo.

2.1.2 Obsesién

Esta es una forma de estructuracion que se encuentra con mayor frecuencia en la figura
masculina, de igual forma, ese hecho tiene lugar debido a los acontecimientos edipicos de la
infanciay las caracteristicas de la figura masculina y femenina. Freud (citado por Mijollay Mijolla,
1996) habla sobre lo que ocurre con el Edipo en la formacidn de la neurosis obsesiva, y realiza una
comparacion con la histeria, donde hay cierta similitud, en ambas opera el complejo de castracion

como defensa, la diferencia radica en el proceso de resolucién del Edipo:

¢’...el proceso habitual de resolucion del Edipo, en cuyo curso se edifican en el Yo
al comienzo del periodo de latencia las “’barreras éticas y estéticas [...], sobrepasa la
medida normal”’ en el momento de la pubertad. La organizacion genital de la fase falica
regresa entonces parcial o totalmente “’al primer estadio sadico anal. (p. 467), en el caso

de la neurosis obsesiva’’ (p. 467-468).

Asi como la histeria encuentra su punto de expresion por medio del cuerpo, este tipo de

salida de la neurosis encuentra sus puntos centrales por medio del pensamiento y de los actos.

Mijolla y Mijolla (1996) comentan que el conflicto psiquico se expresa de dos formas:
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1. Por sintomas compulsivos, que son ideas 0 actos indeseables que el sujeto
siente obligacion de cumplir debido a una presién interna, donde, por cierto, existe una
lucha constante contra dichas ideas.

2. Por un pensamiento tendiente a la “’rumiacion’’, la duda o los escrupulos,

y que produce inhibiciones del pensamiento y de la accion.

Asi, pensamiento y accion estan involucrados entre si, el primero lleva al segundo y a su
vez puede evitarlo, o hacer que se repita aun cuando parezca que no tiene ningun proposito

aparente.

El tener un supery6 extremadamente rigido y castigador es agotador para una persona, pues
éste actua en su propia contra, haciéndola sufrir y auto castigarse, actuando de manera sadica. Los
grados psicopatoldgicos de este tipo de neurosis pueden llegar a ser incluso peligrosos, pues se
trata de acciones que escapan a la voluntad la parte consciente, del sujeto. Por otro lado, este tipo
de rasgos, en menor o mayor intensidad, son inherentes al ser humano, y pueden ser muy

funcionales para la vida, y para la realizacion de cierto tipo de actividades u oficios.

2.1.3 Fobia

Para algunos autores, la fobia no es considerada una forma de configuracion de la neurosis
como tal, sin embargo, algunos otros la incluyen en conjunto con la neurosis histérica y la neurosis

obsesiva.

En cuanto a esta estructuracion, Nasio (2008) menciona que en el caso la salida se da de la

siguiente manera:
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©’...sufrir de modo fébico es sufrir conscientemente el mundo que nos rodea o sea
proyectar hacia afuera, al mundo exterior, el goce consciente e intolerable y cristalizarlo en un

elemento del medio externo, transformado ahora en el objeto amenazador de la fobia’’ (p. 23).

La fobia esté caracterizada por un temor exacerbado no concordante con las caracteristicas
reales del objeto fobigeno, puede hablarse de la textura, del color, de experiencias pasadas con
dichos objetos, pero el efecto va mas alld de dichas caracteristicas, precisamente porque esta
involucrado con eventos inconscientes, de ahi la gran variabilidad de objetos fobigenos. A este

respecto, Mijolla y Mijolla (2006) postulan lo siguiente:

Los objetos fobigenos son innombrables... Algunas de ellas nos recuerdan ciertos
peligros, aungque sean improbables, o sobre todo una cierta repugnancia a priori. Otras
presentan algunos lazos con el conflicto inconsciente, como la fobia a los cuchillos o tijeras.
En la mayoria, la relacion entre la situacion temida y el conflicto pulsional en curso queda
mas disimulada... Los caminos elegidos por el desplazamiento dependen en gran parte de
las tendencias que han sido reprimidas. Por este motivo, la significacion de las fobias no
puede comprenderse sin el conocimiento de la historia y de los fantasmas del sujeto, y

como todos los sintomas, casi siempre esta sobredeterminada (p. 465).

Algunas de las caracteristicas de este tipo de funcionamiento son la timidez, conductas de
evitacion de situaciones mas que nada cuando la proximidad con el otro involucra el aspecto
libidinal o agresivo; emotividad, estado de alerta y de hipervigilancia de la situacion fobigena y

todo aquello que de alguna forma represente los conflictos reprimidos (Mijolla y Mijolla, 1996).

2.2 Estructura perversa
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Los sujetos perversos, 0 actos perversos, con identificados en la sociedad por peculiares
caracteristicas. La diferencia radica en que, mas alla de un rasgo o una caracteristica, el deseo de
un neurotico y de un perverso tienen direcciones y motivaciones distintas. A si mismo, ‘’horror a
la castracion, renegacion de la diferencia de los sexos, clivaje, rebelién, desafio y triunfo: de esta

manera quedan resumidas las caracteristicas esenciales de lo que constituye la estructura perversa’’

(Mijolla 'y Mijolla, 1996, p. 488).

Los acontecimientos edipicos que originan este tipo de estructura en los sujetos son

comentados por Dor (2006):

la angustia de castracion y en la movilizacion permanente de dispositivos
defensivos destinados a evitarla. Por esta razén, Freud pone en evidencia dos procesos de
defensa caracteristicos: la fijacion (asociada a la regresion) y la negacion de la realidad que
parecen intervenir respectivamente de manera preponderante en la organizacion de estas

dos figuras de la perversion: la homosexualidad y el fetichismo (p. 96).

A su vez, Vaccarezza (2002, p. 157) propone las siguientes manifestaciones de la

perversion:

-Fetichismo: el objeto fetiche tiene la funcion de velar la falta.

- Travestismo: hacer de “’La mujer’’ no falta nada, es una mujer con pene.

-Exhibicionismo: muestra lo que tiene para producir un efecto de perplejidad, sorpresa o

paralisis del otro.

-Voyerismo: quiere ver escondido detréas de una cortina, el objeto es alli su mirada oculta.
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-Sadomasoquismo: situado en el lado masoquista, el sujeto se hace objeto del goce; en el

lado sadico, goza infringiendo dolor.

Dichas manifestaciones pueden estar presentes en los sujetos en diferente nivel, desde una

tendencia leve hasta extremos patoldgicos.
2.3 Estructura psicotica

Las caracteristicas de esta estructura pueden hacer la vida de un sujeto un tanto
desadaptativa en comparacion con otras estructuras, pues existe un quiebre con la realidad,

afectando todas o casi todas las areas de la vida del sujeto.

Freud (citado por Mijolla y Mijolla, 1996) coloca la perturbacién primaria de la relacion
libidinal con la realidad como el elemento central en las psicosis, y la mayoria de los sintomas de
éstas, en especial los delirios, vendrian a ser intentos de reparacion del vinculo objetal. Asi mismo

los autores sostienen lo siguiente:

Esta diferenciacion entre neurosis y psicosis sera puntualizada en 1924 en funciéon
de su relacion con la realidad: “’la neurosis seria el resultado de un conflicto entre el
<<y0>>Yy su <<ello>>, y en cambio, la psicosis, el desenlace analogo de tal perturbacion

de las relaciones entre el <<yo>>y el mundo exterior (p. 455)

En relacion a este punto de la pérdida de la realidad, Bion (citado por Mijolla y Mijolla,
1996) da relevancia a las pulsiones destructivas, odiando ambos tipos de realidad, tanto la interna
como la externa, debido a que no hubo una desintoxicacién de las identificaciones proyectivas que

el nifio tuvo hacia ella cuando era pequefio.

48



RASGOS DE HISTERIA EN UNA MUJER ADULTA JOVEN pp. 34-61

Siguiendo a Vaccarezza (2002), desde un plano mas lacaniano, el mecanismo que
caracteriza a la psicosis es la forclusion del Nombre del Padre, esto quiere decir que el nombre del
padre no ha operado, a diferencia de la neurosis o la perversion, donde el nombre del padre ha

operado, pero con fallas o déficits.

Al no haber operado el nombre del padre el sujeto se presenta perdido ante el aspecto social,
pues la prohibicion del incesto tiene en gran parte la funcion de hacer al sujeto posible la vida en

sociedad, siguiendo los principios morales.

La psicosis es una forma de vida que implica mucho sufrimiento para el sujeto, y aunque
puede ser una de las mas desorganizadas, puede conseguirse cierto grado de adaptacion en las

actividades cotidianas del sujeto.
3. Método

El método utilizado en esta investigacion fue el cualitativa, por medio de una estudio de
caso. Para Stake (1998; citado por Balcazar et. al, 2006) es el estudio de la particularidad y de la
complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su actividad en circunstancias

importantes.

3.1 Sujeto

Se trabaj6 con una mujer adulta joven de 24 afios de edad que asistio a proceso terapéutico
durante 10 meses en los cuales fueron realizadas 10 entrevistas y 13 sesiones con enfoque
psicodinamico. EI motivo de consulta de la paciente fue la presencia de dificultades emocionales,
ansiedad y angustia, ademas de sintomas fisicos como dolor de garganta y de espalda sin una causa

organicay el rechazo en el examen de admisién a la maestria. La paciente es recién egresada de la
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universidad y trabaja en el ambito de la docencia desde hace unos meses. Tiene un nivel econémico

medio. Es soltera y vive con su madre, su padre y su hermano menor.

3.2 Instrumento

Se realizaron entrevistas a profundidad, Se utilizé la entrevista con enfoque psicodindmico.

Diaz (1998) la define de la siguiente forma:

La entrevista clinica psicodindmica, encuentro entre un paciente o grupo de pacientes y un
entrevistador o equipo de entrevistadores, es el procedimiento técnico tendiente a desarrollar un
proceso de comunicacién, en el seno de un vinculo interpersonal, cuya meta es el establecimiento
de una relacion de trabajo a través de la cual se busca esclarecer los conflictos psiquicos, presentes

y pasados, que perturban el equilibrio actual del o de los entrevistados (p. 28).

Asi mismo, posterior a las entrevistas, se utilizd la intervencion terapéutica del mismo
enfoque, bajo supervision profesional, y llevando a cabo un proceso terapéutico personal como

uno de los requisitos elementales.

Los principales elementos encontrados en las entrevistas fueron los siguientes:
insatisfaccién, angustia, miedo, somatizacion, relacion ambivalente con la madre,
sugestionabilidad, compulsion a la repeticion, miedo a la muerte y miedo a las relaciones

interpersonales.

4. Resultados y analisis

A continuacién, se exponen los elementos principales tocados por la paciente durante las

entrevistas y las sesiones y su relacion con la teoria, desde un enfoque cualitativo:

Figura materna
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De acuerdo a la teoria psicoanalitica, la relacion entre la figura materna y la persona
neurotica con salida en la histeria, va a estar marcada por un conjunto de rasgos, visibles en su
interaccion cotidiana. A este respecto, Cevedio (2002) menciona que esta relacion se vuelve
particular debido a que es en la madre donde se deposita gran parte del deseo insatisfecho de la
persona histérica, y los problemas se daran de la hija a lamadre y viceversa, se trata de una relacion

caracterizada por la ambivalencia.

Con relacion a ello, la madre fue la persona de la que més se expreso la paciente en el
transcurso de las sesiones, a quien relacionaba en sus principales motivos de consulta, junto con
el padre, aunque a éste con menor frecuencia, y de quienes casi siempre se expresé de manera
negativa. En la entrevista nimero 3 habla de una relacion con la madre con criticas y
comparaciones, en la sesion 9 dijo no sentir apoyo emocional de su madre, una madre fria a la que

no le importa su salud.

El motivo de consulta mas notorio en la paciente eran los sintomas fisicos, y al parecer

buscaba que la madre cuidara de ella, que la viera, cosa que no sucedia, produciendo frustracion.

La adquisicion de este tipo de rasgos no es un hecho aislado, tiene que ver con el tipo de
estructura psiquica que se forme en la paciente, donde tienen valor todas las etapas de desarrollo
del sujeto y los acontecimientos que ocurren en éstas, la principal en este enfoque, el
atravesamiento por el Edipo, y por ende también resalta lo que digan, piensen, y deseen los padres

desde el primer momento. En relacién a ello, Dor (2006) postula lo siguiente:

Las referencias diagnosticas estructurales se ponen de manifiesto en el desarrollo
del decir, en la forma de atisbos significativos del deseo que se esbozan en la persona que

habla. Estas referencias aparecen entonces como los indicios que orientan acerca del
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funcionamiento de la estructura psiquica misma. De algun modo constituyen los

indicadores de sefializacion impuestos por la dindmica del deseo... (p. 32).

Sobre el deseo de la madre en este caso, se podria decir que la paciente no siente muchos
elementos de la madre de los cuales se pueda sostener, la madre se presenta como una persona con
demasiados temores, por un lado, y por el otro con constantes muestras de agresion hacia su hija,
agresion que puede presentarse de manera mas simbolica, como ocurre con la sobreproteccion,
donde la limita a tener una vida social mas amplia, una vida amorosa, y de una forma mas directa
con comentarios negativos sobre su trabajo y su persona, ello se puede ver reflejado en la entrevista
4 donde hablo sobre la relacion con los padres, mencion6 que ellos toman decisiones por ella, la

han desmotivado a lo largo de su vida con comentarios negativos.

A si mismo, Laplanche y Pontalis (2004) resaltan el papel estructurante del complejo en
cuanto a personalidad y orientacion del deseo humano. El deseo es un aspecto fundamental en este
tema, los propios padres tienen un deseo y atravesaron el Edipo en su debido momento y de una

manera particular.

En la sesion 11 menciond que la madre siempre quiere que haga lo que ella quiere, y en la
sesion 19 habld de la falta de reconocimiento por parte de los padres dijo sentir que “’ las cosas
que hace no son importantes, como lo hace su madre con ella’’. La autovaloracion que le otorga a
sus habilidades como profesional, como estudiante, y como persona estan influenciadas por las
actitudes que ha percibido de sus padres desde la infancia, quienes la han desmotivado. En la
Gltima sesion, comentd que sus padres no le dijeron nada sobre la noticia de haber pasado el

examen de maestria, al decir esto se hizo notar la decepcidn en su rostro.
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Otra caracteristica que presenta la madre, es que es una madre predominantemente
dominante, acostumbra a tener bajo control la vida de los demas, principalmente la de su hija. En
la entrevista nimero 3 la paciente hablé de una comunicacion dificil con su padre debido a que
presenta sordera, asi mismo en la Gltima sesién menciond que a su padre siempre se le olvidan las

Cosas.

El neurdtico es un sujeto sujetado al deseo de los padres, es un sintoma de la pareja, al
hablar de neurosis se habla de un sujeto sujetado al deseo de los padres, un sujeto en posicion de
sintoma de la pareja en el que ha operado la funcion paterna, aunque en muchos casos esté tan
debilitada que parezca inexistente, dando lugar a fendbmenos que llevan a plantearse el diagnostico

diferencial con la psicosis. (Vaccarezza, 2002, p. 138).

Relaciones sociales

Otro aspecto relevante en el contenido del discurso de la paciente fueron las caracteristicas
que presentaban sus relaciones sociales, tanto en relaciones con amigos, relaciones laborales y

relaciones amorosas.

El primer aspecto que la paciente resalto en este sentido fue la importancia de lo laboral y
lo académico en su vida, mas que cualquier otra cosa, aparentemente, ya que el reafirmarlo
frecuentemente con el discurso pudo ser mas bien una negacién de la importancia que realmente

sentia hacia dichos aspectos, pero que no desarrollaba.

A este respecto, Dor (2006) habla de la funcion de la méscara de la histérica, <’La méscara
le permite siempre al histérico tomar distancia de si mismo y por ende de su deseo, para poder
seguir sin querer saber nada de €I’ (Dor, 2006, p. 35). De esta manera, la paciente centra su

atencion en desarrollarse en el aspecto laboral y académico, mas que en el aspecto social. Asi lo
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menciona en la entrevista nimero 2, cuando dijo que siente que nunca han sido importantes las
relaciones en su vida porque solo busca la realizacion profesional, y que vio problemas en la

relacion de sus padres.

De un modo u otro la dindmica de la relacion entre sus padres ha sido tomado por ella como
una especie de modelo que no quisiera seguir en sus relaciones sociales, pero que termina por
Ilevar al extremo, alejandose de las personas y evitando crear relaciones, porque, ademas, segun
comenta, siempre le va mal, en la sesion 8 coment6 ’Siempre la gente ha de querer més a alguien
que ami’’. Vaccarezza (2002) habla de las consecuencias de la formacion de la estructura edipica,
mismas que se pueden ser reflejadas en la sexualidad de la persona, sus relaciones con otros, el

origen de los miedos, fantasias y delirios.

Prosiguiendo con el aspecto de las relaciones de pareja y la sexualidad que esté vinculada
aellay en lavida en general, la paciente evadia con frecuencia el tema, principalmente durante las
primeras sesiones, mas adelante comenzo6 a hablar de las pocas relaciones de pareja que habia
tenido y las problematicas a las que se enfrentaba en el momento presente con algunos chicos. En
la sesion 16 comenta que no se ve con una pareja a futuro, solo con hijos y que no tienen aspectos

relevantes sus relaciones interpersonales, solo lo profesional. Le frustran las relaciones amorosas.

En la histeria se pueden generar situaciones que generen confusién o malestar en el area de
la sexualidad del sujeto, que son entendidas por éste por medio de explicaciones vagas. Dor (2006)
menciona que la histeria se caracteriza por una neutralizacion del aspecto sexual gracias a los
mecanismos de desplazamiento y represion. Continuando con la misma linea, Nasio (2008) plantea

que:
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...el cuerpo del histérico sufre de dividirse entre la parte genital, asombrosamente
anestesiada y aquejada por intensas inhibiciones sexuales (eyaculacion precoz, frigidez,
impotencia, repugnancia sexual...) y todo el resto no genital del cuerpo, que se muestra,

paraddjicamente, muy erotizado y sometido a excitaciones sexuales permanentes (p. 14).

El &rea de la sexualidad nunca tuvo cabida en las sesiones con la paciente, solo manifestaba

no tener interés en ello y no haber tenido buenas experiencias en esa parte.

En cuanto a la vida laboral, se observa una fuerte necesidad de cuidar a los otros,
posiblemente con la atencion que a ella le gustaria recibir de los otros, otorgandosela a sus alumnos
intentando resolver sus problemas académicos. En la sesion 6 dijo que *’se siente comprometida a

que los alumnos salgan bien’’.

Sintomas

Un sintoma es definido por Diaz (1998) como ‘’Formaciones de compromiso que
simultaneamente consisten en 1) una satisfaccion parcial, substitutiva de los derivados pulsionales,
deseos y fantasias inconscientes asociados a ellos y 2) las fuerzas represoras y adaptativas
provenientes del yo y superyo’ (P. 97). Asi mismo, Dor (2006) menciona que ’la relacién que
vincula el sintoma con la etiologia de la afeccion que lo produce estd mediatizada por el conjunto
de los procesos inconsciente’’, es decir, el inconsciente estd vinculado con la formacion de los

sintomas que caracterizan a las diferentes estructuras clinicas.

La motivacion principal de la paciente a asistir a un proceso terapéutico fueron los sintomas
fisicos que comenz0 a presentar, segun relata, debido principalmente a que no logro pasar el
examen de maestria, asi lo comenta en la entrevista numero 1. En la entrevista 2 refiere un aumento

de los sintomas, presenta fuerte dolor en el pecho y la espalda sin explicacion médica aparente.
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Algunos de los sintomas que presenta la paciente se han dado desde etapas tempranas de
su vida, durante la entrevista 7 habl6 sobre sus problemas de salud desde la secundaria, como
desmayos, problemas hormonales, cancer de mama en la familia y comienzos de depresion en ella,
y en la entrevista 10 menciond que desde la adolescencia ha sido quejumbrosa, no tolera el dolor
y es hipersensible. La adolescencia es una etapa crucial para la formacién de la identidad de los
seres humanos, en algunas entrevistas ella se refiere a esta etapa de su vida con frustracion debido

a todas las limitaciones que le ponian sus padres y las enfermedades o sintomas que presento.

Los sintomas dan cuenta de tipo de estructura psiquica en la que se encuentra ubicado un
sujeto, respecto a ello Dor (2006) postula que “’...las estrategias que sin saberlo utiliza el sujeto
en la construccion sintomatica nunca son ciegas, sino que obedecen a una estructura. Mas
precisamente, los rasgos de la estructura pueden ser identificados a partir de ese trabajo

estratégico’’ (P. 41).

La histeria es definida para algunos autores con base en su sintomatologia y caracteristicas.

Asi, Laplanche y Pontalis (2004) definen a la histeria de la siguiente forma:

Clase de neurosis que ofrece cuadros clinicos muy variados. Las dos formas
sintomatologicas mejor aisladas son la histeria de conversion, en la cual el conflicto
psiquico se simboliza en los més diversos sintomas corporales, paroxisticos (ejemplo: crisis
emocional con teatralidad) o duraderos (ejemplo: anestesias, paralisis histéricas, sensacion
de «bolo» faringeo, etc.), y la histeria de angustia, en la cual la angustia se halla fijada de

forma mas o menos estable a un determinado objeto exterior (fobias). (p. 171).

Asi mismo, sobre las caracteristicas de la histeria, Freud (1988) habla de la sintomatologia

de la histeria compuesta de sintomas como: ‘’ataques convulsivos, zonas histerogenas,
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perturbaciones de la sensibilidad (anestesia o hiperestesia), perturbaciones de la actividad sensorial
(ej. Perturbacion histérica de la vision, ceguera), paralisis, contracturas’’ (p. 52). Por otro lado,
Vacarezza (2002) propone algunos de los sintomas de la histeria como los siguientes: Predominio
en mujeres, Tema central: Sexo; origen de la vida, identidad sexual: ¢qué soy?, sintomas somaticos
en el cuerpo; conversiones, mecanismo psiquico: rechazo, objeto: seno; demanda al Otro, pulsion:

oral, angustia: por pérdida de amor, subjetividad: manifiesta, conducta: teatral, deseo: insatisfecho.

Algunos sintomas manifestados por la paciente en comparacién con los antes mencionados
por los autores son el comportamiento teatral, tanto en la forma del discurso como en los
movimientos fisicos y expresiones, la constante insatisfaccion en la mayoria de los aspectos de si
vida (académico, laboral, familiar, relaciones de pareja, etc.), incluso cuando finalmente aprobé el
examen para la maestria y luego pensé en abandonarla, la identidad sexual que ain no se encuentra
bien definida y que evade magnificando el aspecto laboral y académico, los sintomas somaticos
en el cuerpo (dolor de cabeza, de espalda, de garganta y alucinaciones nocturnas), la angustia por

la pérdida de amor de las personas que la rodean, principalmente por los padres, y las conversiones.

Para Nasio (2008) la conversion es “’la transformacion de un exceso constante de energia
que pasa del estado psiquico al estado somatico’’ (p.32). Se trata, pues, de una forma en la que el

conflicto psiquico se manifiesta a traves del cuerpo.

Continuando con el mismo autor, Nasio (2008) habla sobre las perturbaciones psiquicas en
la histeria y postula que... ’Se trata de alteraciones en el decurso y en la asociacion de
representaciones, de inhibiciones de la actividad voluntaria, de acentuacion y sofocacion de
sentimientos, etc., que se resumiran, en general, como unas modificaciones de la distribucion

normal, sobre el sistema nervioso, de las magnitudes de excitacion estables’’ (p 54).
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Otros sintomas que aparecieron en el transcurso de las sesiones fueron dolor de cabeza
(sesién 12), paralisis del suefio (comentado a partir de la sesidn 20), ademas de un problema fuerte
con el estrés (sesion 22) y un aparente olvido de suplir necesidades basicas como comer y dormir.
En el aspecto del pensamiento, la paciente presentaba cierto grado de supersticion, en la entrevista

21 se manifestd angustiada frente al tema de los fantasmas.

Uno de los sintomas especialmente interesante es la aparicion de voces y sensaciones en la
noche de las cuales la paciente desconoce la fuente. En la sesion 11 comenta que volvio a sentir
cosas en la noche, una presion en el cuerpo hacia la cama que le dolié mucho, no podia hablar, una
voz le dijo jcéllate!, posteriormente, en la sesién 13 comentd que a veces se siente silenciada, que
su experiencia al tratar de decir las cosas era mala. En este caso se observa una relacion directa
entre el sintoma que presencia de noche y sus emociones 0 pensamientos, se siente silenciada, y

una de las personas que la somete, es precisamente la madre.

Al respecto de los padres, la paciente ha compartido enfermedades y médicos con la madre,
como algo que tienen en comdn, sin embargo, a la paciente le gustaria recibir mas atencion en este
sentido respecto de los padres, en la sesion 14 manifiesta que sus padres estan con ella cuando se
siente mal para llevarla al doctor, sabe que puede ir sola pero no es igual, y es de hecho una de las

cosas que le impedian a la paciente estudiar en otro lugar, una ganancia secundaria.

Miedo a la muerte

La paciente habla en repetidas ocasiones, y desde la primera sesion, acerca de su miedo a
la muerte, y especificamente a que su madre muera, de igual forma lo relata en la sesién 16, cuando
menciona que tiene mucho miedo a la muerte propia y de los familiares, en especial la madre (por

enfermedad), el hermano (jugando) y el padre trabajando.
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En la entrevista 10 menciond que tiene miedo al cancer, hay antecedentes de ello en varias
figuras femeninas de su familia, por un lado, podria observarse como un miedo racional, sin
embargo, siempre termina por hablar de la madre y en la sesion 13, cuando dice que piensa que su

diagnostico médico (favorable) estd mal, muestra una actitud similar a la madre.

La relacién entre la persona histérica y su madre es muy peculiar, pues es en ella donde
deposita gran parte de su deseo insatisfecho y los problemas se daran en ambos lados, tanto de la
hija hacia la madre como de la madre hacia su hija, existe entre ellas una relacién ambivalente
(Cevedio, 2002). En la sesion 15 la paciente menciona que tiene una sensacion de tristeza muy
grande pero no sabe por qué, dice sentir miedo a la muerte. La paciente tiene una relacion
ambivalente con la madre, hay dentro de ella sentimientos de amor y de odio, los sentimientos de
odio, no tan conscientes, pueden generar sentimientos de culpa expresados por medio de este tipo
de angustia a la muerte. Por otro lado, estd la separacion que la paciente intenta, muy

progresivamente, realizar con sus padres, también posible motivo generador de angustia.
5. Conclusiones

Este tipo de estudio, basado en la particularidad del individuo, permite observar que la
paciente tiene una estructura psiquica neurotica con rasgos predominantemente histéricos, que
presenta una sintomatologia especifica en esta etapa de su vida y que se relaciona con sus
caracteristicas personales y sociales, aunado ello a acontecimientos que causan malestar, como el

primer intento de ingreso a la maestria,

La paciente es una persona funcional en su vida cotidiana, sin embargo, pone la mayor
parte de su energia en el aspecto profesional y académico, mostrando atisbos de incomodidad en

otras areas sociales; en sus relaciones amorosas, relaciones con amigos, y relaciones familiares. El
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elemento central es su cuerpo, utilizado como un medio de representacion de sus conflictos
internos. Se presentan otras caracteristicas correspondientes a rasgos de su personalidad, como el
comportamiento dramatizado y la insatisfaccion. El conflicto central est& en relacion con la madre,
una madre dominante y un tanto agresiva, hacia quien desprende una relacion ambivalente, misma
que es generadora de angustia. Parte de ello es expresado por medio del miedo a la muerte, propia

y de la madre, de la que habla la paciente en varias sesiones.

Sin embargo, a pesar de la angustia que genera la separacién de los padres, la paciente ha
logrado discernir que es algo positivo para ella, y se plantea nuevas opciones de estudio y de trabajo

para su vida futura.

La paciente deja de asistir a las sesiones pero se lleva elementos positivos que le seran de
apoyo en su vida cotidiana, principalmente un mayor grado de autoconocimiento y la iniciativa de

independizarse.

Sugerencias

Se sugiere que la paciente continle en proceso psicolégico y que trabaje las areas en las
que presenta conflicto, como la relacién con los padres, autoestima y sexualidad, el enfoque
psicoanalitico o psicodinamico es una buena opcion ya que demostro tener ciertas caracteristicas

que permiten este tipo de trabajo, como la capacidad de insight y de analisis.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es despertar el interés por el tema de la Crianza Respetuosa y la
Disciplina Positiva abriendo nuevas expectativas no solo para los que estan relacionados con la
educacion escolarizada, sino para los padres de familia que buscan potenciar las capacidades de
sus hijos. Al tema cognitivo por mucho tiempo atrés se le ha dado mas importancia que a lo
emocional, pero en la actualidad la investigacion neuroldgica demuestra que su estructura puede
ser modificada con experiencias interactivas tempranas, de ahi la importancia de desarrollar la
Inteligencia Emocional y no solo en los nifios, sino en padres y maestros para poder brindar apoyo
en el desarrollo cerebral de sus hijos o de sus alumnos, segln sea el caso. La educacidon en México
requiere una transformacién, un verdadero cambio, que vaya acorde a la evolucion, los nifios ya
no son como los de antes, los de ahora reclaman, requieren metodologias alternativas que vayan
acordes a su contexto, al avance y uso de la tecnologia moderna. Se requiere padres preparados,
gue conozcan sus procesos de crecimiento, los entiendan y practiquen nuevas formas de educarlos,

sin coercion, sin violencia.

Palabras claves: crianza positiva, neurodesarrollo, apego seguro, Inteligencia emocional,

metodologias alternativas.
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ABSTRACT

The objective of this work is to awaken interest in the subject of Respectful Parenting and
Positive Discipline, opening new expectations not only for those who are related to school
education, but also for parents who seek to enhance their children's abilities. The cognitive issue
for a long time has been given more importance than the emotional, but currently neurological
research shows that its structure can be modified with early interactive experiences, hence the
importance of developing Emotional Intelligence and not only in children, but in parents and
teachers to be able to provide support in the brain development of their children or their students,
as the case may be. Education in Mexico requires a transformation, a true change, which is
consistent with evolution, children are no longer like before, those of now claim, they require
alternative methodologies that are consistent with their context, progress and use of modern
technology. They require prepared parents, who know their growth processes, understand them
and practice new ways of educating them, without coercion, without violence.

Keywords: positive parenting, neurodevelopment, secure attachment, Emotional

intelligence, alternative methodologies.

l. ANTECEDENTES DE LA CRIANZA RESPETUOSA

1.- Desarrollo cerebral del nifio.

Estamos en una frontera relativamente nueva donde los cientificos pueden estudiar los
efectos fisicos en el cerebro y no solo medidas externas de esos efectos. Por esta razon es
importante conocer el desarrollo cerebral del nifio.

Diversos autores desde hace muchos afios han explicado el desarrollo del nifio, sus

procesos Yy sus potencialidades pero Pinto (2008) Neurdlogo pediatra Chileno asevera que es hasta
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el siglo XXI con los notables avances tecnoldgicos y cientificos que podemos conocer a
profundidad el desarrollo y su secuencia, y el enorme aporte de la computacion nos permite
comprender esta maravilla evolutiva.

Que las neurociencias en la actualidad estan aportando informacién que esta cambiando la
manera de educar a los nifios pues se ha comprobado que la interaccidén genética y el medio
ambiente son responsables de su desarrollo psicomotriz.

Antes se pensaba que los nifios amamantados durante su primera infancia solo eran nifios
mas saludables, ahora Pinto (2008) aporta informacion relevante al respecto. El dice que el cerebro
humano es el Unico cerebro de mamiferos que no se ha completado al nacer y que la continuacion
de su proceso depende de dos grandes factores: la leche materna y el apego, con la leche materna
enferman menos y con el apego son mas inteligentes y con sistema inmunoldgico méas potente.

Menciona también que la falta de estos dos factores en los primeros meses de vida
disminuye las conexiones neuronales y aumenta la destruccion de neuronas antes del tiempo ideal,
también factores como el estrés, traumas, toxinas, accidentes vasculares, tumores, etc. son factores
que intervienen en el neurodesarrollo. El estrés en los primeros afios de vida es capaz de aumentar
la produccion de glucocorticoides a traves del eje hipotalamo-hipofisiario lo que ha demostrado
que puede generar cambios permanentes en el cerebro en desarrollo.

Ya con estos avances en la ciencia es que se considera que la crianza respetuosa crea un
ambiente propicio para que el cerebro aprenda ya que esta fisicamente mas preparado para
aprender habilidades.

Maurice, Stevens y Bryan (1999, citado en Fontaine, 2000) aseveran que las primeras
interacciones del nifio con su entorno son intercambios emocionales que se van convirtiendo en

experiencias y que la investigacion neuroldgica permite ahora considerar las emociones como
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factor que determina las conductas, que todo cambio que se produzca en el Gtero tendra
consecuencias en el desarrollo cerebral, y que una poca calidad de interaccion reduce de 20% a
30% el tamafio de su cerebro que lo normal a su edad. Por eso considero importante abordar el
tema del apego como elemento clave en la formacidn de los nifios, que veremos mas adelante.

En la escuela se observa que muchos alumnos se presentan a clases pero no estan ahi, su
mente esta concentrada en la problematica familiar, una pelea entre sus padres, un castigo que le
impusieron, el amiguito que no le quiere hablar, perder un partido de futbol, etc. y entonces la
clase no tiene importancia para él porque su cerebro esta enfocado en lo que lo esta haciendo sufrir,
estd enojado. Siegel y Paine (2018) aseveran que el primero de los cuatro elementos fundamentales
del cerebro afirmativo es el equilibrio, cuando Axel pierde el control y hace una rabieta porque no
gand en un juego, no requiere un castigo de su madre, lo que ella hace es darle una respuesta del
cerebro afirmativo centrada en ayudarlo a conseguir el equilibrio emocional, preguntandole
primero qué siente, para que reconozca la emocion, le pide que respire, lo abraza, le explica que a
Veces unos ganan y otros pierden pero que es un juego, Y si se esfuerza la préxima vez ganara, el
nifio poco a poco va recuperando la calma y sigue jugando.

Cuando esta misma escena ocurre en la escuela, el maestro debera poner en practica su
habilidad para empatizar con él y juntos buscar alternativas para que se sienta mejor y supere la
crisis, Una frase que me encanta y la utilizan con Axel tanto en casa como en la estancia, es
¢“necesitas un abrazo?”, eso, le da seguridad y la posibilidad de regresar a su centro mas rapido,
estas interacciones le permitiran entender los conceptos basicos relacionados con la salud mental
y emocional. Para que esto se pueda dar requerimos obviamente, padres y maestros con “cerebro

afirmativo”.
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Todo ese vaivén de emociones podria visualizarse, pues en tomografias tomadas a
individuos, (Herrera citado en Gomez, 2004, pp. 31-37) mientras realizan una accién determinada
se puede observar pigmentada qué zona de los hemisferios es donde se presenta una mayor
concentracion de movimiento, por ejemplo cuando la persona recuerda actividades y momentos
del pasado y es en el sistema cerebro Limbico localizado detras de la cara envolviendo al cerebro
reptil conectado a la neocorteza, dedicado a las experiencias y expresiones emocionales (amor,
alegria, miedo, depresion, sentirse o no afectado, etc.). Por lo tanto, lo que antes se suponia que
acontecia en el cerebro ahora se puede comprobar, de ahi la importancia de contribuir al mejor
desarrollo cerebral del nifio en etapas tempranas.

El crecimiento del cerebro o un cerebro mejorado se puede percibir en un nifio por la
manera en que resuelve sus problemas, también se observa cuando estan abiertos y flexibles a
negociar cuando quieren algo y no es posible que lo tengan, es mas probable que se puedan
relacionar con otros nifios y con adultos porque su figura base, su figura de apego le ha dado
seguridad, se muestran seguros al preguntar o entablar una conversacion porque saben gque seran
escuchados y aceptados, aprenden a analizar, planificar y responder.

Raspall (2019, en el fragmento “Reconocer sus necesidades”) asevera que “a partir de los
aportes de la teoria del apego, las bases de la crianza respetuosa y las investigaciones en el campo
de las neurociencias, se busca defender una manera distinta de mirar, sentir y pensar la infancia.
Y recién luego- nunca- disefiar las estrategias necesarias para acortar la distancia que hoy nos
separa”. Ademas, menciona que la clave de la inteligencia emocional radica principalmente en la
interaccion con el entorno, aqui los maestros ganan un rol sobresaliente en el desarrollo de esta

capacidad del alumno.

2.- Aprendizaje: Como aprendemos y como hemos sido disciplinados
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Morris y Maisto, (2005) aportan elementos importantes relacionados con el tema del
aprendizaje, que revisaremos en este apartado. El define el Aprendizaje como el proceso por el
cual la experiencia o la practica producen un cambio relativamente permanente en la conducta o
potencial de conducta, aprendizaje es la adquisicién de patrones especificos de conducta ante

estimulos bien definidos.

Pavlov (1849-1936 citado en Morris y Maisto, 2005; Schunk, 2017) hizo experimentos con

perros estableciendo lo que llamé Condicionamiento clésico, durante el experimento les presenta

un estimulo incondicionado (EI) que es la comida, después presenta un estimulo neutro (EN) que
es la campana, cuando presenta los dos estimulos al mismo tiempo obtiene una respuesta innata
(RI) que es la salivacion del perro, y al presentar solo el sonido de la campana (EN) recibe una
reaccion condicionada. El perro ya estd condicionado. Se ha establecido un aprendizaje por

asociacion.

Ahora bien, podemos aprender por asociacion que un abrazo nos hace sentir mejor, pero
también podemos aprender por condicionamiento clasico a experimentar emociones negativas, un
estimulo neutro seria un cinturén o la famosa chancla, cuando son utilizados para golpear, el nifio
aprenderd a asociarlos con los errores, con el sufrimiento ya que le infringen dolor. Cuando
después de cometer un error fuese castigado o golpeado aprendera a tener miedo, cuando los padres

y cuidadores deben ser la figura por la que el nifio sienta respeto, amor y admiracién no miedo.

Cuando aprendemos estamos cambiando, estamos mejorando, estamos construyendo a un
ser humano mejor, un ser humano diferente por lo tanto el condicionamiento clasico no es el

método correcto para establecer reglas de conducta.
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Condicionamiento operante, es el tipo de aprendizaje en el cual las conductas son emitidas

en presencia de estimulos especificos para obtener respuestas o evitar castigos, en éste, se manejan

cuatro elementos:

Reforzamiento negativo, cuando hay un estimulo desagradable que busca incrementar una
conducta y se elimina cuando se logra cierta conducta. (ejemplo: el sonido desagradable que nos
avisa que hay que ponernos el cinturén de seguridad del coche y no para hasta que lo hacemos, el

sonido del despertador que nos indica que hay que levantarnos.

Castigo, cuando incorporamos un elemento o estimulo desagradable que busca eliminar
una conducta (ejemplo: cuando el nifio se chupa el dedo, ¢qué hacen muchas mamas? Pegarle en
la mano, el problema es que el estimulo aplicado no ensefia lo que si debe hacer el nifio, solo

aprende que debera dejar de hacerlo para evitar castigos.

Extincion, cuando una conducta deja de reforzarse tiende a olvidarse, tiende a extinguirse.
(ejemplo: un nifio regresa de la escuela y muestra emocionado a sus padres un trabajo escolar
donde la maestra le puso “lo hiciste muy bien”, los padres le dicen “mira qué lindo, que bien que
te esforzaste,” el nifio vuelve esperando el mismo refuerzo porque le gustd, pero no recibe la
respuesta anterior, una vez mas lo hace y tampoco, entonces lo olvida, ya no lo repite: ya no hay

refuerzo, la conducta se extingue.

iCuidado! Porque si no reforzamos positivamente, el nifio olvida hacer buenas acciones

porque no esté siendo reconocido.

Reforzamiento positivo, es cuando incorporamos un elemento agradable con el propdsito
de que las conductas se incrementen, por ejemplo, los abrazos, caricias, besos pero las palabras

son mas poderosas “Estoy orgulloso de ti”, “Lo has hecho muy bien” etc. Asi las conductas se van
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fijando, se van instaurando y van aumentando. Cuando el reforzamiento es aislado, el nifio puede
aprender que requiere pelear o llorar para ser atendido. Y error, reforzar con comida o golosinas,

solo traera problemas de obesidad, problemas de salud.

Aprendizaje cognoscitivo, es el que depende de procesos mentales que no son directamente

observables. El nifio observa las actividades diarias, todo el tiempo estd aprendiendo aunque en
ese momento no las realiza, esta guardando informacién que le serd atil en otro momento, a esto
se le llama aprendizaje latente, y mas adelante se verd reflejada en la conducta. Insight es cuando
aprendemos algo muy répido, de manera casi inesperada. Y aprendizaje vicario, cuando
aprendemos por observacion, y el ejemplo mas palpable es como los nifios pequefios pueden usar
un celular, buscan los videos, lo cambian si no les gusta, aprenden de lo que observan en ellos,
incrementan su lenguaje, etc. Al mencionar esto, no quiero decir que estoy a favor de que los nifios
pequefios se pasen horas en el celular o la tableta pero, si esté regulado por los padres y por poco

tiempo al dia puede ser una herramienta de apoyo.

Y muy importante Morris y Maisto (2005, p.178) los nifios aprenden por imitacion, mucho

de lo que ven lo hacen, debemos ser modelos de las conductas que deseamos de nuestros nifios.

3.- Estilos de crianza

Los padres establecen limites de acuerdo al estilo de crianza que tienen con sus hijos, el
estilo depende de la personalidad, patrones familiares y cultura; estilo autoritario, permisivo y el

no comprometido, cada uno tiene consecuencias (Jorge y Gonzélez, 2017).

Estilo autoritario: exige obediencia, los padres castigan sin excepciones, exigen obediencia

sin replicar, son poco carifiosos, el apego emocional es pobre. Genera hijos pasivos, conformistas,

dependientes.
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El estilo permisivo es el que establecen los padres poco exigentes, rara vez corrigen, tiene

bajas expectativas, su amor es incondicional, son muy amorosos por temor a que los nifios

muestren resentimientos. Generan hijos conformistas, irresponsables e inmaduros.

Estilo no comprometido: en éste, le dedican poco tiempo a la crianza, exigen poco, rara

vez corrigen, sus limites y roles son poco claros, hay poco apego emocional pues no es prioridad
en su vida. Como consecuencia, generan hijos que son presa facil para la delincuencia, que son

impulsivos y no meditan antes de actuar e inician con actividad sexual precoz.

El estilo con autoridad es al que quisiéramos llegar los padres: donde hay roles y

expectativas claras, establecen consecuencias y las cumplen, explican sus motivos, negocian, son
flexibles, comprometidos y promueven la autonomia, son carifiosos. Como consecuencia tendran

hijos independientes, creativos, socialmente habiles y con buena autoestima.

Pero nuestro estilo de crianza no debe depender de nuestro estado de animo, ni educar
diferente al hijo menor que al hijo mayor, se recomienda ser estables a través del tiempo y ser lo

mas justos posible con los hijos.

Los limites son importantes porque le permiten al nifio saber hasta dénde puede llegar, con
roles definidos tendré expectativas claras, seran relativamente estables de acuerdo a su edad. Es
muy importante comunicar los limites con paciencia y con tiempo anticipado, con respeto, con
nivel de lenguaje adecuado a la edad de los nifios, no como regafio 0 amenaza y hacer contacto

visual al comunicarlos oportunamente.

Raspall L.(2019) asevera que cuando un limite se construye con amor, con fundamentos y
con explicaciones habilitando el malestar del nifio, escuchandolo, y facilitando su expresion, con

el tiempo ese limite se internaliza, abordando este punto, observé una actividad de Axel en su
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grupo de estimulacion temprana, habia bebés entre 1-2 afios, la maestra les lanzaba burbujas de
jabon pero mencionando el nombre de cada uno, en ese momento solo el nifio que escuchaba su
nombre podia alcanzar y romper las burbujas, el resto debia permanecer sentado a esperar cuando
mencionaran su nombre, al principio no todos atendian a la indicacion, pero pasado un mes, la
actividad transcurria sin interrupciones, los nifios ya podian regularse, esperando el tiempo en que
podian romper las burbujas que le correspondia a cada uno. Al final de cada ronda, habia burbujas
para todos y entonces todos los nifios se paraban y alegremente rompian burbujas, estaban
aprendiendo no solo limites sino también regulacion, este tipo de actividades les permite a los
nifos aprender a regularse, a esperar, adquiriendo confianza para manejar ciertos estados

emocionales.

La flexibilidad también es un factor importante pues habrd momentos en que si los padres
lo consideran, cederan a los requerimientos de los hijos si fuera necesario, como ya lo dijimos, los
roles y las reglas bien definidas, escribirlas y colocarlas en lugar visible, pero siempre debe haber

flexibilidad para darles momentos de felicidad, siempre permitir que los nifios sean nifios.

En las aulas tradicionales también se ven estas caracteristicas, como los maestros educan
y disciplinan a sus alumnos, como sigue habiendo premios y castigos a la conducta de los nifios,
coémo refuerzan los maestros el trabajo en su salon de clases, como sigue en la mente de la mayoria
de la gente que un grupo de nifios callados y sentados en sus bancos es sinbnimo de que estan

aprendiendo, de que son obedientes y disciplinados.

Gonzalez Huitron asesora de maestros de nivel preescolar, primaria y secundaria en el La
Ciudad de México comenta que a los maestros les falta informacidn sobre el tema de la crianza

respetuosa, disciplina positiva, y desarrollo neuronal para poder hacer cambios en la educacion
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que imparten, es hasta hace poco tiempo que algunos maestros se han integrado a los talleres que

ella imparte pues por parte de la SEP no reciben aun informacion al respecto.

Lo que ella mas trabaja es el tema de disciplina positiva ofreciendo estrategias que los
docentes pueden aplicar en las aulas y estan enfocadas a la salud mental de los nifios, también les
sugiere que sean de manera transversal aprovechando las situaciones y momentos oportunos para
dirigir la conducta de los nifios, haciéndolos reflexionar sobre las acciones y actitudes que en esos

momentos se acaban de presentar.

Les sugiere también convertirse en figura de apego para sus alumnos, ya que el maestro
puede ser a quien el nifio tenga confianza y lo haga sentir seguro, reconocerlo como guia y apoyo

en las dudas que le van surgiendo en su aprendizaje.

Les sugiere estrategias del estilo con autoridad que se pueden aplicar también en la escuela,
roles bien establecidos, reglas claras, contacto visual, establecer consecuencias sin caer en lo

arbitrario, escribir las reglas y ponerlas a la vista, sin regafios, sin peleas, con amor y claridad.

Ademas, incluye en sus talleres el desarrollo neuronal y las etapas por las que pasa el nifio

para poder entender sus estadios y oportunamente los puedan apoyar en sus avances.

Il.  CRIANZA RESPETUOSA

1.- Significado

La crianza respetuosa va desde el nacimiento o antes, con el cuidado del cuerpo que acuna
un ser, las conversaciones e interacciones de los padres con ese bebé que se esta gestando sientan

las bases de un ser humano respetado y amado (Rolander, Marquez y Montes, 2017).
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En México ya hay pediatras y ginec6logos que a la hora del nacimiento lo traen al mundo
con sensibilidad, haciendo de su nacimiento una experiencia lo menos dolorosa posible, sin la
nalgada tradicional que los hacia lanzar el primer llanto. Para lograrlo, sugieren el parto en agua
que significa una transicion natural al salir a la luz después de haber estado durante 9 meses en el
liquido amnidtico del vientre de la madre, o por parto natural considerando primero que nada el
respeto al bebé y a la madre, el cordon umbilical es cortado minutos después de salir, mientras esta
siendo amamantado por su madre, de esta manera estan siendo atendidas sus primeras necesidades;
el acercamiento, el calor y la contencion de su madre.

Posteriormente, las interacciones verbales de la madre con el recién nacido pidiéndole
permiso para vestirlo, ponerle el pafal o tocarlo, va permitiendo que el bebe sepa que es duefio de
su cuerpo, que nadie sin su permiso puede tocarlo, también quedan atras los apretones de cachetes,
de los saludos de beso que a veces ellos no deseaban, de las nalgadas o pellizcos de que eran objeto
cuando hacian alguna travesura si lo tnico que ellos estaban haciendo era explorar lo desconocido.

El estilo de Crianza Positiva describe un conjunto de actitudes de los padres que favorecen
la capacidad del nifio de amar, confiar en los demas, explorar y aprender. El objetivo de la crianza
positiva es apoyar a los padres para que orienten el desarrollo saludable de los nifios en el contexto
de la cultura familiar. Los elementos fundamentales de la crianza positiva incluyen la habilidad
de:

1).- Entender o imaginar cual es el punto de vista del nifio, en especial durante los
momentos dificiles.

2).- Responder con interés y sensibilidad a las sefiales que da el nifio.

3).- Reconocer que la crianza puede ser estresante y que los tropiezos pueden ser parte de

ella
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4).- Reconocer Yy elogiar las fortalezas y las habilidades del nifio, asi como su capacidad
para aprender y desarrollarse.

5).- Ofrecer pautas coherentes y apropiadas segun la edad y establecer limites al
comportamiento del nifio.

6).- Esforzarse por lograr un equilibrio entre la satisfaccion de las necesidades de los padres
y las de los nifios.

7).-disfrutar los momentos en que esta conectado con el nifio.

8).- reconocer y controlar sus propios sentimientos antes de responderle al nifio

9).- Buscar ayuda, apoyo o mas informacion acerca de la crianza cuando lo necesite.

Ahora, revisamos el estilo de Crianza respetuosa y encontramos similitud en varios
aspectos. De acuerdo a lo que menciona Rodriguez (2019) es un estilo parental o estilo de crianza
basado en el vinculo y la cercania emocional. Sus objetivos son fortalecer lazos afectivos,
acompanar el desarrollo del nifio y atender sus necesidades.

Los cuidadores han de conocer al nifio en profundidad, prestar atenciones a sus necesidades
y ofrecer un espacio empatico y respetuoso donde el nifio se sienta querido, respetado y seguro.
De esta forma el nifio aprende a confiar en el adulto y en el mundo que le rodea, completando su
desarrollo sanamente, creciendo con seguridad en si mismo.

Es un tipo de crianza que se centra en el nifio y sus necesidades dejan de lado la violencia
y la falta de entendimiento.

Sus principios son:

HORIZONTALIDAD. Tratar a los nifios como iguales, no podemos hacer a los nifios lo
gue no nos gusta que nos hagan.

EMPATIA. Conectar y sintonizar con su esencia infantil.
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RESPUESTA a sus necesidades basicas y cognitivas.
LIMITES vy disciplina positiva, no punitiva, no premios ni castigos, los limites deben ser
I6gicos y naturales y acordes a los eventos.
Pautas para una crianza respetuosa.
1.- Regula tus emociones para conectar con el nifio
2.- Empatiza con el punto de vista del nifio, mira con o0jos de nifio para descubrir
qué te quiere decir con su comportamiento.
3.- Respeta su individualidad y sus ritmos de desarrollo. Toma en cuenta sus
caracteristicas para no exigirle cosas para las que no esta preparado.
4.- Entiende sus expresiones de malestar, trata de contenerlo y ensefiarle a
autorregularse.
5.- Acuerda con €l los limites y reglas claras, sencillas y consensuadas.
6.- Renuncia al castigo, sintoniza con él y aprendera a seguir tus indicaciones
porque confia en ti y acepta tu liderazgo para guiarlo.
7.- Mantén la calma, no te dejes llevar por tu estrés o tus estados de animo.
8.- Cuando haga algo mal, explicale y enséfale a reflexionar sobre su conducta
con un lenguaje adecuado a su edad.
9.- Felicitale y refuérzale cuando haga las cosas bien.
10.- Elogia sus cualidades positivas.
Ahora, ya vimos que éstos son estilos de crianza parental, el término CRIANZA
POSITIVA, en el contexto escolarizado se refiere a la metodologia de ensefianza alternativa y al
método de disciplina que se aplica, considerando todos estos rasgos pautas y principios y es la

Ilamada DISCIPLINA POSITIVA que ademas atiende a toda esta filosofia.
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CRIANZA ASERTIVA es otro estilo de crianza, con las mismas bases, mismos
lineamientos, comprometida con el respeto a los nifios y responder a sus necesidades pero enfocada
en larelacién de ambos padres y como se relacionan con el nifio. Propone premios y consecuencias
pero la responsabilidad no recae solamente en la madre sino en ambos padres.

2.- Objetivos de la crianza respetuosa

Cuando un nifio nace, por naturaleza es bueno, al ir interactuando con el medio y con su
madre o cuidador primario, en la medida en que estas interacciones den respuesta a las necesidades
del nifio se ird modelando el nifio que queremos tener. Lo mas importante en este proceso es
preservar el vinculo con sus padres y con él mismo buscando siempre que logre ser la mejor version
de si mismo.

Con esto, se espera que estos nifios sean adultos independientes, conscientes de las
decisiones que toman, que aprendan a manejar la frustracion cuando las cosas no vayan bien, que
aprendan primero a identificar sus emociones y a saber como manejarlas y en general potenciar su
cerebro y desarrolle habilidades y destrezas tanto de conocimiento como emocionales.

Como maestra me emociona la posibilidad de llegar a tener aulas llenas de alumnos libres,
con salud emocional, con un cerebro lleno de posibilidades y con hambre de aprender, sin la carga
emocional que se los impida, con una disciplina aceptada y personal no coaccionada, donde el
maestro sea un acompafiante en sus procesos, un guia y no el gendarme que requiere el alumno y
los padres de familia para terminar cada curso escolar.

El estilo de la crianza respetuosa es algo relativamente nuevo, por lo que como figuras de
apego debemos ser tolerantes, no duros jueces de nosotros mismos pues habré situaciones en las

que parece que el nifio tiene el control y las herramientas que estamos aplicando no funcionan.
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Vamos a cometer errores, pero es importante reconocerlo y retomar el camino, ellos también
aprenderan cuando nos vean hacerlo, es cuestion de amor, paciencia, y perseverancia.

Si nos rendimos y caemos en uno de los extremos sea autoritario o0 no comprometido, toda
la intencion se viene abajo. Es entonces volver a la calma, y negociar, con una interaccion suave
pero firme, percibir el estado del nifio en ese momento y explicar siempre por qué tiene que hacer
tal o cual tarea o actividad pensando que esos habitos seran para su vida.

Creo que todo ser humano requiere disciplina, requiere limites y para implementar la
Disciplina positiva requerimos tener influencia sobre el nifio, necesitamos tener una conexion, eso
permitird poder ser escuchados para lograr que se cumplan las reglas, para trazar limites y
establecer reglas, debe haber flexibilidad cuando en verdad sea necesario.

La experiencia humana se basa en el pensamiento, nuestra mente es abstracta, saca
conclusiones, (cuando vemos a los hijos en un berrinche) pensamos algo malo, hay frustracion,
podemos engancharnos, la mente nos trae enojo, nos asustamos y nos frustramos, dice Malaisi
(2020) en su conferencia sobre inteligencia emocional, que los sentimientos solo duran 90
segundos y cuantas veces elegimos quedar enganchados por afios en el enojo o en el miedo, seria
mejor respirar, trabajarlo y soltar, buscar el equilibrio para poder apoyar a los nifios en los
momentos en que una emocion los desborda.

Los nifios a quienes no se les escucha y sienten que no son observados, pueden olvidarse
de sus propios deseos y se convierten en esclavos de otros, olvidando validar lo que ellos sienten,

son demasiado obedientes en el trabajo, en una relacion o con sus padres.

I11.  ELEMENTOS DE LA CRIANZA RESPETUOSA
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1.- El apego seguro.

El apego juega un papel importante en el desarrollo del nifio desde que nace, mientras que
algunos animales nacen y en minutos se adaptan y adquieren movilidad para desplazarse, el bebé
necesita de los cuidados de los padres para poder satisfacer sus necesidades vitales y durante un
afio por lo menos necesitara de ellos para desplazarse antes de poder caminar.

Faria (2020) siguiendo la teoria de Sigmund Freud acerca del complejo de Edipo, menciona
que ocurre alrededor de los 3 afios, y se refiere a una fase de desarrollo psicosexual llamada fase
falica en la que comienza a sentir deseo por el elemento paternal del sexo opuesto y rabia y celos
por el elemento del mismo sexo.

El complejo de Edipo (Clementin, 2019) hace referencia a un conflicto emocional
especificamente por los sentimientos positivos y negativos que un nifio siente hacia sus padres, es
una etapa de mala conducta, rabietas y berrinches frente al padre de quien desafia su autoridad.

En esta teoria se basan las evaluaciones de los nifios como tiranos y manipuladores y se
promueve su represion. Esta concepcion es muy antigua, pero nos sirve de referencia para
comprender el papel tan importante que juega el apego en el desarrollo del nifio. El llanto es la
forma que tiene de comunicarse y expresar si tiene frio, calor, hambre, suefio, etc. y la vinculacién
con su madre dara respuesta a esas necesidades.

En su Monografia, la OMS escrita en 1951 dice que el recién nacido o nifio pequefio debe
experimentar una relacion continua, intima y calida con la madre en que ambos puedan encontrar
tanto satisfaccion como placer, la falta de ella puede ocasionar consecuencias significativas e
irreversibles para la salud mental.

A veces los padres pueden considerar la crianza delos hijos como un trabajo y no debe ser

asi, entonces como padres y retomando la palabra irreversible ¢qué es mas facil si verlo como una
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relacion, donde el hacer surge naturalmente, con la visién de que el nifio acceda al conocimiento
de manera natural o que cada aprendizaje para su hijo tenga obstaculos? la crianza de los hijos
debiera verse como una relacion donde ambos van a disfrutarla y se van a nutrir.

A veces se asegura que el cerebro es muy plastico pues se adapta a las nuevas experiencias,
no importando lo que hayan vivido pueden superar los malos recuerdos generando nuevas
experiencias, nuevas conexiones neuronales, sin embargo, la crianza positiva elige el camino mas
corto, el de generar solo buenos recuerdos, sin traumas, sin rencores, solo amor.

Es natural que los nifios pequefios de seis meses a dos afios busquen la seguridad que les
da su figura de apego, en este caso la madre o su cuidador principal pero también pueden
desarrollar una relacion de apego con adultos que son sensibles y perceptivos emocionalmente.

Sus estructuras mentales complejas, requieren de cuidados, de acompafiamiento en sus
exploraciones hasta que ya pueden caminar y realizar actividades por si solos como comer o
vestirse y en este proceso va haciendo conexiones y redes neuronales, que en calidad y cantidad
dependen de sus experiencias sensoriales.

Veamos una definicion de Qué es el apego, segun la teoria de John Bowlby (Torrijos,
2019): El apego es el vinculo que se establece entre el bebé y las personas que lo cuidan. Es el
resultado de la interaccion entre el nifio (como buscador de contacto y vinculacion) y los padres
(como sistema de cuidados ofrecidos).

Cuando el bebé empieza a gatear y a explorar por si mismo la figura de apego se vuelve
una base segura a donde volver, en estudios mas recientes se ha comprobado que la ansiedad de
separacion o el dolor de la pérdida de figura de apego se considera una conducta normal y

adaptativa de un recién nacido apegado.
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El psiquiatra infantil John Bowlby (1958) escribio un folleto al que llamé Privacion
Materna y de donde surgi6 su teoria del apego.

Bowlby sostiene que el sistema de apego esta compuesto de tendencias conductuales y
emocionales disefiadas para mantener a los nifios en cercania fisica de sus cuidadores y que el
apego es esencial para la salud mental del bebé.

El origen formal de la teoria comenz6 en 1958 con la publicacién de dos articulos: el
primero ““. La naturaleza del vinculo de los nifios con su madre” de Bowlby (1958) y el segundo
fue “La naturaleza del amor” de Harlow (1958) donde menciona que las respuestas iniciales de
amor del ser humano son las realizadas del nifio a la madre o a alguna madre sustituta y que de
esta union intima del nifio a la madre se forman multiples respuestas afectivas.

Harlow (en Papalia, Olds y Feldman, 2010) hizo experimentos con monos bebés, en uno
de ellos, los separd de la madre, los puso en jaulas y les adaptd una figura de alambre con un
dispositivo para alimentarse y otra figura articulada también de alambre, pero forrada de felpa. El
monito pasaba mas tiempo con la figura de felpa convirtiéndola en su figura de apego y a la otra
figura solo se acercaba cuando tenia deseo de alimento, Estos experimentos le permitieron
reconocer diferentes tipos de apego, aunque por ahora solo hablaremos del apego seguro.

Con el Still face experiment de Eduard Tronick (s/f) que consiste en poner a nifios de un
afio en una habitacion jugando con su mama, Ella activamente involucrada jugando y platicando
con él y en alguin momento la madre pone la cara fija, sin expresion y no responde a la interaccion
con su hijo, es decir no expresa ninguna emocion, este experimento demostré como el bebé se iba
estresando solo porque su mama no estaba expresiva y no interactuaba con €l y como se calmaba

cuando ella volvia a la normalidad.
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Los bebés necesitan no solo la presencia sino que estemos conectados y que interactuemos
con ellos, (esto me trae a la memoria las interacciones actuales de muchos padres dependientes del
celular cuando estan con sus hijos ) de esto se deriva como Somos nosotros como seres sociales y
cdémo vamos aprendiendo diferentes expresiones; una cara triste una cara alegre, una enojada, etc.
Y no solo en juegos sino en la convivencia diaria.

Afos después Tronick (1968) repite estos experimentos y hace pruebas en la saliva de los

nifios para medir los niveles de oxitocina y de cortisol tomando una muestra antes y durante el

experimento y anotando otros parametros de la interaccion que tenian los padres con los hijos,
pudo ver que aquellos padres que respondian a las necesidades de sus hijos, cuando se hacia este
experimento y se tomaban las medidas de cortisol y oxitocina, el cortisol subia mucho.

Se encontrd que, en los nifios con figura de apego seguro, sus niveles no se elevaron tanto,
ellos estaban més tranquilos y se veian menos afectados porgue sabian que en algun momento todo
regresaria a la normalidad y que su mama volveria a observarlo y a atenderlo, €sos nifios manejaron
menores niveles de estrés y lo superaron. Este experimento nos demuestra como los nifios también
son afectados a nivel celular por todas estas hormonas y estrés circulando si ellos sienten que no
hay una respuesta a sus necesidades.

La figura de apego mediante sus interacciones con el nifio permite que el nifio se sienta
seguro y se basa en la experiencia de que sus necesidades van a ser atendidas y que las situaciones
de estrés pasaran y vuelven a la calma mas rapido y aprenden a estar menos estresados.

Amanzo (2011) médico pediatra Peruano menciona que el estrés libera cortisol y
adrenalina y nuestro organismo evolutivamente no ha podido adecuarse al ritmo actual de la
civilizacion, en contraste, la oxitocina es una hormona que tiene un efecto contrario produciendo

un estado de tranquilidad y relajacién, ademas aumenta la confianza y la capacidad de relacionarse
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con otras personas. Con la risa y los abrazos liberamos oxitocina por eso también ayudan a
disminuir el estreés.

Las técnicas de crianza positiva y el enfoque receptivo en la crianza estan asociados con
un mejor desarrollo cognitivo y social asi como con competencias emocionales, comunicativas y
conductuales, de ahi la importancia de que se considere no solo en bebés de cero a tres afios con
los padres, sino que se continte en el &mbito escolarizado con los maestros como figuras de apego

seguro.

2.- Tipos de apego

La educacion en México requiere de un cambio, la formacién docente también, por lo tanto,
informar, preparar y sensibilizar a los maestros es uno de los pasos a seguir en la ruta hacia una
transformacion en las escuelas. Conocer los tipos de apego que hay, sus caracteristicas y sus
implicaciones permitira al docente mejorar la calidad de su trabajo.

Para identificar la raiz que esta provocando conductas que estan fuera de lo normal Sierra
y Moya (2012) mencionan que es esencial conocer y reivindicar el papel del maestro como figura
de apego y que los nifios inmersos en relaciones tempranas de apego inseguro o alterado
construyen una imagen de si mismos como personas incompetentes, no merecedoras de cuidados
y proteccion.

Entre las demandas y la respuesta de su cuidador principal se identifican varios tipos de
apego, Ainsworth y Witting, et, al. (1969) citado en Sierra y Moya (2012) de manera sencilla
voy a exponer lo que ellos encontraron:

a) Apego seguro
b) Apego inseguro evitativo

C) Apego inseguro ambivalente
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d) Apego inseguro desorganizado
e) Apego subsidiaro
a). Apego seguro
Es la cualidad de la vinculacion afectiva y depende del grado de ajuste, coherencia y
consistencia entre las expresiones de las demandas de seguridad fisica y psicoldgica del nifio y las
respuestas de la figura de apego ante estas demandas, l0s nifios que tienen un apego seguro con su
cuidador principal desarrollaran confianza en si mismo y tendran la resiliencia que les permita
resolver las dificultades que se les presentan en la infancia y después a lo largo de su vida. Sus
madres se muestran consistentemente sensibles a sus demandas, los escuchan los atienden y los
comprenden, para estos nifios, otros adultos pueden comportarse de la misma manera, sensible y
calida y pueden ganarse su confianza y calmarles cuando no estan con su madre, el mundo para
ellos es un lugar que explorar y lleno de oportunidades.
b). Apego inseguro evitativo
Los nifios que crecen con esta figura de apego, perciben a sus compafieros como
potencialmente hostiles y por consiguiente tienden a ser agresivos con ellos, sus primeras
relaciones con su cuidador son modelos negativos de interaccion como hostilidad y rechazo por lo
tanto desarrollan expectativas negativas sobre las relaciones interpersonales y como consecuencia
desarrolla un mayor nimero de conductas inadecuadas. Aprenden a interpretar la hostilidad como

un modelo valido de relacion y desarrolla expectativas de rechazo sobre los otros.

C). Apego inseguro ambivalente (Resistente)
Son los nifios que no saben si pueden confiar, su figura de apego tuvo reacciones

impredecibles con él ante sus necesidades (afecto-rechazo) tienen como patrén de interaccion la
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incoherencia presentan un comportamiento dependiente pero también de rechazo con su cuidador
principal y con la maestra muestran su miedo al rechazo, son hostiles, como es incapaz de predecir
cuando y de qué depende el ser atendido de una manera sensible, por eso tienen por una parte,
conductas de basqueda de apoyo y afecto de manera casi compulsiva y por otra, el rechazo y la
frustracion ante las reacciones de la madre.

Con frecuencia ante comportamientos de llantos o aferramientos con la figura de apego en
el momento de la despedida, pueden confundirse con nifios seguros de su madre y, de nuevo, el
conocimiento de las relaciones diadicas entre el nifio y su figura de apego y la vida del nifio en el
aula, nos dan claves de interpretacion adecuada.

Los nifios resistentes temen que la maestra resulte tan impredecible como su figura de
apego y, por tanto, se encuentran desorientados respecto a como obtener la proteccién y el apoyo
gue necesitan, mostrando un comportamiento dependiente y a la vez mostrando su miedo y
frustracion con comportamientos hostiles hacia ella, incluso cuando intenta consolarles.

El refuerzo, en cada fase del desempefio de la tarea y la explicitacion de las acciones y
consecuencias, son elementos de anclaje sobre los que el nifio construira confianza en sus
actuaciones y los resultados asi el nifio podra llegar a aprender y comprender que existe una
relacion consistente ente sus demandas /reacciones /comportamientos y los de la maestra

Estos nifios parecen estar en permanente estado de alerta, de manera que cualquier
acontecimiento del entorno como ruidos inesperados, movimientos de otros nifios o incluso
acercamiento sorpresivo de la maestra, les suele provocar llanto y reacciones exageradas, pero,
como hemos dicho, las estrategias de consuelo de la maestra no siempre tienen éxito pues ellos

estan en permanente estado de esperar lo impredecible.
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d). Apego inseguro desorganizado

Los que tienen esta figura de apego, son nifios asustados, fueron victimas de abuso o de
conductas claramente negligentes debido a alteraciones psicoldgicas de la figura de apego o de un
entorno absolutamente desestructurado, se encuentran dominados por el miedo, se sienten
indefensos y viven dentro de un patrén de relacion patoldgico. Aprenden a mantenerse en alerta
como premisa de supervivencia fisica y psicoldgica, La consecuencia es un patrén de reacciones
desajustadas, mucha ansiedad, apatia, ira o tristeza, tienen un acercamiento contradictorio hacia su
madre como acercarse a ella pero viendo a otro lado, también tienen recelo ante la maestra, los

otros nifios y las tareas, son insensibles ante el dolor de los demas o las demandas de los demas.

f) Apego subsidiario

Bowlby (citado en Sierra'y Moya 2012) con su teoria del apego también denomina figuras
de apego subsidiarias, se refiere a que ademas de la figura del cuidador principal, el nifio puede
encontrar (siempre que se den las condiciones necesarias) en otras personas una fuente de
seguridad y confort. Que bien puede ser el maestro.

El apego inseguro se puede amortiguar con nuevas experiencias afectivas sanas o incluso
puede reconfigurar un apego inseguro bajo la condicion de que el adulto muestre una sensibilidad
consistente ante las demandas del nifio, por lo tanto, el maestro y la relacion afectiva segura con
él, puede, si no remodelar la figura de apego seguro, si construir un espacio afectivo psicoldgico
de compensacion donde encontrarse seguro y confiado.

Raspall L. (2019) (en el fragmento: el maestro como figura de apego) ratifica que el
maestro puede ser una figura de apego subsidiario por el tiempo que pasa con el nifio, porque es

el que puede y debe estar atento a las situaciones que el nifio esta viviendo
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Desde esta premisa el maestro se convierte en una figura (de apego subsidiario) protectora

para los nifios con apegos inseguros o con riesgo de padecerlos.

3.- Inteligencia emocional

Algunos autores mencionan que desde hace 20 afios en cientos de escuelas en estados
unidos ya se estaba instruyendo a los profesores para que desarrollaran en los nifios la inteligencia
emocional, relacionada intimamente con la crianza positiva, pero en mi experiencia en ese tiempo
en México empieza a surgir como término aplicado a los adultos, ¢qué tan inteligentes somos para
manejar nuestras emociones?, por qué permitimos que algunos eventos en nuestras vidas nos
dominen y destruyan sin que podamos salir adelante?. , pero no se aplicaban estrategias de crianza
en los nifios para que desarrollaran su inteligencia emocional, hasta hace pocos afios que surgen
las escuelas vanguardistas que utilizan metodologias alternativas basadas en la importancia de
desarrollar todas las capacidades de los nifios, incluyendo su inteligencia emocional

Malaisi (2020) quien esta promoviendo la Ley de Educacion Emocional en Argentina, dio
una conferencia el 23 de Enero de 2020 en Toluca Estado de México sobre Educacion emocional
del docente, a esta conferencia fueron llamados maestros de todos los niveles, tanto estatales como
federalizados, aunque tengo conocimiento de que de un sector solo fueron convocados dos
maestros. En dicha conferencia, él comenta que inicia sus trabajos de investigacion centrado en

(13

los nifios, disefia y aplica actividades para ellos y surgen los cometarios de los maestros, “el
problema no son los nifios, son los padres” y surgen los talleres para padres y entonces los padres

dicen “el problema no somos nosotros, son los maestros” y se aplican talleres para los maestros y

entonces dicen “el problema no somos los maestros, son las relaciones laborales”.
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Asi es como disefia esta conferencia taller, como propuesta para lograr ser un educador
feliz y saludable, el inicia su charla diciendo que las emociones hacen que todo te salga bien o que
todo te salga mal, porque éstas determinan tu estado. Estar en modo creativo es sentirse feliz,
alegre, en paz, y tranquilo, y en ese estado tenemos buen desemperio, estar en modo defensa es
tener miedo, enojo, tristeza vergiienza, jpero que las emociones duran solo 90 segundos en tu
organismo!, y pueden provocar frio, sudor, calor, llanto, pero en esos 90 segundos el cuerpo
metaboliza las sustancias que segrega el cuerpo, desafortunadamente a veces decidimos guardar
esa emocion de enojo, tristeza o miedo por largos meses o hasta afios. La buena noticia es que las
emociones son educables menciona, son energia que podemos transformar cambiando nuestro
dialogo interno.

Dice que los pensamientos generan las emociones, es decir el dialogo interno si es positivo
0 negativo va a desencadenar el modo en el que vamos a funcionar y que siempre estamos
evaluando la realidad, de acuerdo con esta evaluacion vamos a tener como resultado un nivel de
vulnerabilidad o nivel energético y motivacional. Por eso recomienda a manera personal
manejarnos en pensamiento positivos y como docentes instalar en los nifios pensamientos de

autoconfianza y lo creeran, decirles frases de “ti lo puedes hacer inténtalo”, “yo sé que eres capaz”

con este pensamiento positivo atraera lo que piensa y confirmara su hipotesis.

Asevera que los pensamientos generan el estado emocional, éste genera la accion que causa
un efecto, en modo creativo un dialogo optimista genera los pensamientos positivos, éstos un
estado de felicidad, de poder energético, que posibilita acciones a favor causando efectos positivos
en nuestro destino. Y finaliza diciendo que las emociones son contagiosas, maestros alegres

trabajando con alumnos alegres.
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La profesora Fontaine (2000) aborda el tema de la importancia de la experiencia emocional
como factor determinante en el desarrollo del nifio y menciona que existe suficiente evidencia que
demuestra que estas experiencias permiten el establecimiento de redes neuronales y en
consecuencia en el desarrollo cerebral del nifio pequefio de ahi la importancia de que los docentes
la consideren en su trabajo educativo.

Dice que las primeras interacciones del nifio con su entorno son intercambios emocionales
gue se van convirtiendo en experiencias y como consecuencia en conductas. Todo cambio que se
produzca en el utero, mas la influencia del entorno tendra consecuencias y tras el nacimiento dejara
huellas definitivas.

Menciona también que las conexiones neuronales siguen formandose durante toda la vida
pero en los dos primeros afios de vida lo hacen con mayor rapidez, intensidad y extension pero si
hay poca calidad de interaccidn se reduce entre el 20 y 30 % el tamafio del cerebro del nifio que lo
normal a su edad, de ahi la importancia de las experiencias emocionales que tengan los nifios en
este periodo ya que iran modelando su inteligencia emocional, Experiencias positivas con adultos
sensibles y empaticos, que los acepten, reconozcan sus necesidades y las satisfagan, les permitiran
crecer emocionalmente seguros y confiados.

Fontaine (2000) Destaca algunas acciones a realizar en momentos en que sera puesta en
marcha la reforma educativa en educacion parvularia en Chile y que pueden enriquecer los
conocimientos de los profesionales de la educacion y fortalecer el curriculo de ese nivel.

Asi mismo considerando que en México son pocas las escuelas de nivel preescolar de
Educacién Publica que lo estan implementando (porque en otros niveles no existe), considero que
es importante dar a conocer esta informacion como punta de partida para profundizar en la

investigacion del tema.
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Ella propone lo siguiente:

* Que la interaccion de los adultos con los nifios sea cuidadosamente planificada porque
todo eso sera absorbido por los nifios; Conductas, Prejuicios, Valores y Actitudes (como alegria,
entusiasmo, pero también el pesimismo o autoritarismo).

* Promover la actividad exploratoria con cantidad y variedad de recursos.

* Compaiiia calida y aprobadora de sus esfuerzos alentandolo con gestos y palabras.

* Presentarle desafios factibles de superar, pero permitiendo cierto nivel de frustracion
necesario para el crecimiento

* Libertad de accién (controlando el peligro)

* Alternativas de actividades novedosas

* Establecer limites y reglas pero que haya flexibilidad

* El lenguaje debe ser claro, expresivo, preciso y significativo (evitando diminutivos y
deformar las palabras)

* El vinculo afectivo del educador permitira la paulatina independencia del nifio

* Cada objeto en su espacio debe tener su lugar identificable para el nifio e invariable, este
serd un punto de apoyo para su memoria espacial.

* La mausica para establecer un clima relajante o incentivador

* Materiales didacticos que enriquezcan su experiencia y sus vinculos afectivos.
(Elementos para cocinar, juguetes de género, etc.)

Serrano A. (s/f) dice que el maestro debe empatizar con el nifio, traducir lo que su conducta
le dice, validar lo que siente y que son validas todas las emociones pero no todas las conductas,

cuando se han detectado, definir la raiz y disefiar un plan de accion para dar apoyo al nifio.
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4.- Disciplina positiva:

Moya (2017) muestra un modelo educativo de disciplina positiva para entender el
comportamiento de los nifios y abordar su actitud para guiarles en su camino de forma positiva,
afectiva pero firme, respetuosa tanto para el nifio como para el adulto. Se basa en la comunicacién,
el amor, el entendimiento la empatia para disfrutar de las relaciones familiares. Da herramientas a
los padres para entender el comportamiento de sus hijos (incluso cuando no es el adecuado) y
reconducirlo con respeto, sin luchas de poder y de manera positiva.

Es un enfoque que no incluye ni el control excesivo ni la permisidad, se basa en el respeto
mutuo y colaboracion. Todo con la intencion de ensefiar al nifio competencias basicas para la vida.

Sefiala como importante:
o Primero la conexion, luego la correccion

o Sentimiento de pertenencia y contribucién

En esta pagina nos muestran los siguientes criterios:

1.- es amable y firme al mismo tiempo (respetuosa y motivadora)

2.- ayuda a los nifios a sentirse importantes (conexion)

3.- es eficaz a largo plazo

4.- ensefia valiosas habilidades para la vida (respeto, habilidad para resolver problemas,
participacion, colaboracion, responsabilidad.)

5.- ayuda a que los nifios desarrollen sus capacidades y sean conscientes de ellas.

En un curso sobre disciplina positiva Herrera (2020) menciona que es importante mejorar
la conducta de los nifios de forma creativa y efectiva, también lo es saber en qué momento se

vuelve necesaria la ayuda del profesional para prevenir los problemas de conducta.
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Para criar con respeto requerimos establecer disciplina y que mejor que una disciplina
positiva que va de la mano con el tipo de crianza y educacion que estamos analizando, para
aplicarla, requerimos conocer las caracteristicas del nifio de acuerdo a su edad pues las reglas y
limites deben ser congruentes.

IV. RECOMENDACIONES

1.- para maestros

Sierra y Moya (2012) dan recomendaciones a los maestros que los pueden apoyar en su
labor educativa.

« EIl conocimiento por parte del maestro de como se produce el desarrollo
emocional y afectivo y como éste se encuentra afectado por circunstancias o factores
alterados o con riesgo de alterarse, resulta un elemento formativo esencial que le
facilitaria en gran medida la tarea de deteccidn y comprensién del progreso infantil.

» Cuando algunos factores no favorecen la interpretacion adecuada de las
emociones y la regulacion emocional, los nifios tienen mayores dificultades para ser
competentes emocionalmente.

« Lasensibilidad, receptividad e implicacion personal de la maestra tienen un
papel destacado en el establecimiento de relaciones de apego seguras.

» Es esencial no solo que la maestra pueda comprender en contexto el
comportamiento social y emocional del nifio, sino que procure un entorno de
reconocimiento y etiquetado de las emociones y los acontecimientos que las provocan.

« En edades tempranas, una de las claves de desarrollo son las relaciones
afectivas de apego.

2.- Para padres
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En la practica de la crianza hay dos extremos; la negligencia y el autoritarismo, para
mantenernos en un punto medio debemos aplicar la presencia plena.

En uno, los padres no hacen nada, no estan presentes, no crean apego seguro para el nifio,
no estan interactuando mucho, todo lo que pide se lo dan, y en el otro extremo, los padres son muy
duros, muy rigidos.

El punto medio es la presencia plena, estar presentes nos va a ayudar a tomar las mejores
decisiones, estar presentes no significa darles todo lo que quieran y en el otro extremo tampoco
privarlos de todo para que se acostumbren.

El punto medio es que las decisiones que tomen los padres sean l6gicas para si mismos,
que haya un equilibrio entre mas-menos.

¢Como criar con respeto? La base es la intencidn, y el motor para hacerlo es el amor,
cuando la madre busca, se prepara, se actualiza, es congruente, etc. Por supuesto que esta buscando
una mejor vida para su hijo. Y si se piensa en el nifio como un ser humano bueno, pues la tendencia
es conservar esa naturaleza, mostrarle buenas actitudes, buenas acciones, ser ejemplo y ser
congruente en el dia a dia pues el nifio aprende lo que ve, las emociones son algo natural, no las
vamos a suprimir, solo que vamos a aprender a manejarlas mejor.

Aunque la crianza positiva se practica en casa, hay un choque cultural al enfrentarse a la
sociedad, pues afuera al contacto con otros nifios que no estan siendo criados bajo esta filosofia
viene el conflicto, viene la interrogacion y la duda primero del nifio porque lo que esta aprendiendo
en casa no es como lo ve en el parque o en una fiesta o en la escuela, y para los padres viene el

conflicto de como preparar a su hijo para que no salga lastimado o herido en sus sentimientos.

La crianza respetuosa también permite que los nifios aprendan a manejar  momentos de

estrés, a expresar sus sentimientos y emociones, a entablar conversaciones y negociar en sus
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requerimientos a defender su postura y evitar el abuso, que lleguen a ser adultos ajustados capaces
de tomar acciones pertinentes, flexibles y usen la resiliencia cuando algo suceda, y es aqui cuando

podemos hablar ya de tener Inteligencia emocional.

He observado que el manejo de la frustracién en un nifio de dos afios es una tarea dificil
para madre e hijo, con Axel, sin embargo, la evolucién al paso de los dias se va tornando mas
suave, la negociacion y la reflexion son fundamentales a la hora de ponerse de acuerdo, la actitud
de él cuando siente enojo es de enfrentamiento, pero al escuchar frases como “se que te sientes
frustrado porque quieres ... qué te parece si en lugar de eso .... Dandole la explicacion del por qué
no lo puede tener el nifio se va calmando y va pensando en la otra posibilidad, o cuando grita y
pelea 'y su madre le pregunta “calma, respira, dime como te sientes “y el nifilo empieza a decir qué
es lo que lo tiene en ese estado, y en su regazo va tomando calma y explicando qué es lo que
realmente lo puso asi.

Desde que nacio Axel, su mama le avisaba que lo iba a tocar, o le pedia permiso para
ponerle el pafal, también le preguntaba si estaba comodo con la ropa que le habia puesto o si
preferia otra, a mi me sonaban raras esas conversaciones con un recién nacido, ahora a sus tres
afios es tan independiente que elige y prepara su ropa a la hora del bafo, o elige si quiere ponerse
suéter 0 no si va a salir, eso si, es un problema si se pretende imponerle algo, todo es en base a la
negociacion. En la comida elige probar con los ojos cerrados un alimento nuevo, si le gusta lo
incluye, si no le gusta dice “no me gusto, pero cuando sea grande lo volveré a probar a ver si ya
me gusta”.

Los momentos de frustracion son oportunidades para que el nifio tenga aprendizaje para la
vida, por lo que vale la pena tomarnos como padres ese tiempo porque sabemos que al paso del

tiempo esa experiencia tendrd impacto en su vida, pero también habra momentos de frustracion
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para los padres y los maestros, por lo tanto, tomemos ese momento como una oportunidad y

regresemos a la calma, los padres y maestros equilibrados formaran hijos y alumnos equilibrados.
Conclusiones

Aunque nos falta mucho por lograr, espero que esta informacion le sirva a todo aquel que
suefie con un cambio y que nuestros nifios sean acompafiados en su aventura del crecimiento y
puedan desarrollar todo su potencial guiados por padres y maestros preparados, conscientes de su
papel como educadores, maestros de vocacion, felices y saludables, capacitados en metodologias
alternativas, en Neurodesarrollo humano y Disciplina Positiva, en Inteligencia Emocional personal

y con estrategias para desarrollarla en sus alumnos.
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COVID 19: VIVENCIA DE INTERVENCION CLINICA CON LOS BRIGADISTAS
Covid-19: Experience of clinical intervention with the assistants

Consuelo Hilario Reyes
Psicélogos Sin Fronteras, México
RESUMEN

La COVID-19 como vivencia de intervencion clinica con los brigadistas, ha conducido a
psicologos y psicdlogas a una experiencia de transformacion humana y profesional, asi como a la
ruptura de viejos paradigmas castrantes. Tal experiencia hace que el profesional de salud mental
se recree y se reinvente en el campo de la psicologia ecoldgica y humanista. Transforma su
vocacion en un quehacer psicolégico humanistico al servicio del bienestar integrar de los seres
humanos, que conforman nuestra sociedad bajo el impacto de la COVID-19. Servir a las victimas
de la COVID-19 ha sido para cada brigadista una oportunidad de vida, aprendizaje y generacion
de una nueva significacion a su quehacer psicologico, que da sentido de vida y lo transforma en

agente de vida, proyectando lo mejor de si en favor de la salud fisica y psicologica de cada persona.

Palabras clave: Covid-19, brigada, brigadista, vivencia, transformacion, paradigma,

voluntariado, aprendizaje, cognicion, espacio, psicoemocional, vida.
ABSTRACT

COVID-19 as an experience of clinical intervention with the brigade members, has led
psychologists to an experience of human and professional transformation, as well as the
breakdown of old castrating paradigms. Such experience makes the mental health professional
recreate and reinvent himself in the field of ecological and humanistic psychology. It transforms

its vocation into a humanistic psychological task at the service of the well-being of human beings,
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who make up our society under the impact of COVID-19. Serving the victims of COVID-19 has
been for each assistant an opportunity of life, learning and generation of a new meaning to his
psychological work, which gives meaning to life and transforms him into an agent of life,

projecting the best of himself in favor of the physical and psychological health of each person.

Keywords: Covid-19, brigade, assistant, experience, transformation, paradigm,

volunteering, learning, cognition, space, psycho-emotional, life.

Intentaremos en estas paginas plasmar la vivencia de intervencion clinica con los
brigadistas, que hicieron posible, la Atencién psicoemocional y psicosocial a distancia a personas

afectadas por la pandemia, en el transcurso de marzo a junio del 2020.

La vivencia de intervencion clinica se inicié el 4 de mayo y se finalizo el 17 de junio del
2020, de 10:00 A 12:00 am, una sesion por semana. Tuvimos varias sesiones con 15 participantes.
Este grupo recibi6 en promedio 40 llamadas telefonicas. Atendio a personas de diversas edades y
de ambos sexos, en situacion de crisis, adiccion, depresion, ansiedad, miedo, incertidumbre e

intento de suicidio.

Estas15 personas se constituyeron como brigadistas, es decir un grupo de profesionales en
el campo de la Psicologia, que optaron voluntariamente dedicar un tiempo de su vida, a dar
atencion psicoemocional via telefonica gratuitamente y sin espera nada a cambio. Realizaron un
trabajo psicoterapéutico muy significativo con nifios, adolescentes, jévenes y adultos. Con su
trabajo dieron paz, tranquilidad, serenidad y sentido de vida a todos aquellos que solicitaron su
servicio. Esta experiencia hizo que se sintieran Utiles, y valorizados por las personas que recibieron

su servicio. Durante los tres meses de trabajo voluntario expresaron que se sintieron apasionados
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y con mucho deseo de servir, ayudar y acompafiar a las victimas de la COVID-19. Realizaron esta
labor como, una razon de ser, un sentido de vida y una forma de reafirmar su vocacion de Psicologo

al servicio de su sociedad.

Esta vivencia de intervencion clinica con los brigadistas se inscribe en el enfoque cognitivo
y en la diversidad de espacio cognitivo, dado que fue un espacio de desarrollo intelectual,
aprendizaje significativo para la vida personal y profesional, asi como oportunidad de crecimiento

individual, profesional y social.

Desde la perspectiva cognitiva, la vivencia de intervencion clinica con los brigadistas en la
Atencion psicoemocional y psicosocial a distancia se inscribe en el campo de las teorias cognitivas,
que enfatizan en los procesos mediante los cuales el hombre adquiere los conocimientos y genera
un aprendizaje significativo, que aporta calidad de vida. Se preocupa del estudio de los procesos
tales como lenguaje, percepcion, memoria, razonamiento y resolucion de problema de cada victima

de la COVID-19.

Los brigadistas como personas y profesionales en el momento de brindar su servicio a las
victimas de la COVID-19 via telefonica actuaron de acuerdo con su nivel de desarrollo y
conocimiento, poniendo en practica la teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget (Ginsburg,
1977), que facilita el desarrollo intelectual por etapas en las personas. Cuya teoria enfatiza también
en el desarrollo intelectual centrado en las capacidades e imponen determinadas restricciones a los
individuos. También toma en cuenta que el desarrollo intelectual se da por medio del aprendizaje
por descubrimiento, como lo sefiala Jerome Bruner, (Bruner,1961; Vygotsky, 1988). Esta vivencia
de intervencion clinica da la oportunidad a los brigadistas y a las victimas de la COVID-19 adquirir
un aprendizaje significativo. Afade Carretero a este propoésito, que tal vivencia coloca a los

brigadistas en situacion de generar aprendizajes multiples (Carretero, 1998). Vygotsky considera
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tal vivencia como desarrollo cognitivo mediante interaccion social (Frawley,1977). Erick Erickson
estima que la vivencia de intervencién clinica es la expresiéon de la sociedad, que moldean el
desarrollo del ser humano (Carretero, 1998) y se considera como espacio de aprendizaje. Es la
teoria y practica del procesamiento de la informacién como una explicacion sociolégica del

aprendizaje (Vygotsky, 1988).

La vivencia de intervencion clinica con los brigadistas se considera como medio de
procesamiento de los efectos de la COVID-19, que se explica a través de las teorias del
procesamiento de la informacidn, que se concentran en la forma en que la persona presta atencién
a los sucesos del medio, codifica la informacion que debe aprender y la relaciona con los
conocimientos que ya tienen, almacenan la nueva informacion en la memoria y la recupera cuando
la necesita. EIl procesamiento de la informacién afirma que las personas construyen sus propios
conocimientos a partir de sus estructuras y procesos cognitivos sin explicar como se construyen

esas estructuras y procesos iniciales (Ferreiro, 1996)

La intervencion clinica se vivié como respuesta a las necesidades generadas por la COVID
19 en los brigadistas y se transforma en experiencia de aprendizaje sociocultural. Es la praxis de
la teoria cognitiva de Vygotsky, la cual se basa principalmente en el aprendizaje sociocultural de
cada individuo y por lo tanto en el medio en el cual se desarrolla. En este contexto, aprendizaje es
uno de los mecanismos fundamentales del desarrollo de la persona. La interaccion social se
convierte en el motor del desarrollo. Vygotsky afiade el concepto de zona de desarrollo proximo
para explicar la importancia del contexto social y la capacidad de imitacion. Aprendizaje y
desarrollo son dos procesos que interactian. El aprendizaje se produce mas facilmente en
situaciones colectivas que individuales. La interaccion social entre los brigadistas facilito el
aprendizaje significativo (Vygotsky,1988).
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Esta vivencia de intervencién clinica se inscribe también en las teorias cognitivas
socioculturales basadas en: La estructura y desarrollo de los procesos del pensamiento del
individuo, y la forma en que los procesos afectan a la comprension del mundo por parte de la
persona. Servir al otro afectado por la pandemia es aprendizaje como descubrimiento personal,

adquisicion de estrategias afectivas para el aprendizaje y accion sobre objetos y recepcion pasiva.

Para los brigadistas intervenir en caso critico de COVID-19 fue un aprendizaje que les
aportd instruccion, apoyo para adquirir conocimientos y capacitaciones que se valoran en la cultura
de cada victima de COVID-19. Intervenir clinicamente es para ellos adquisicion de habilidades y
competencias: practicas sociales e intelectuales. Lenguaje como instrumento para el aprendizaje.
Le ayud6 a comprender los caminos del crecimiento en la persona, hasta reconocer que las
habilidades, desafios, y oportunidades del desarrollo del ser humano. Este camino varia segun los

valores y las estructuras de la sociedad.

Podriamos afirmar que la vivencia de intervencion clinica con brigadistas es un laboratorio
de aprendizaje significativo, multiple y por descubrimiento. Dicha vivencia les condujo a
comprender a las personas desde el mundo que viven y que le rodean. Abordan a las victimas de
la COVID-19, tomando en cuenta su informacion sensorial y como: la transforman, la sintetizan,
la elaboran, la procesan, hacen uso de ella y hacen uso de su conocimiento para tener una mejor

calidad de vida.

Desde esta perspectiva, los brigadistas viven la psicologia como la cognicion que lleva a
la conducta. Desde un enfoque motivacional, la cognicion es un "trampolin a de su acciéon”. Como
afirman los teéricos cognitivistas, la accion esta principalmente en funcion de los pensamientos de

la persona y no de algun instinto, necesidad, pulsion o estado de activacion (Ferreiro,1996)
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La intervencion clinica con los brigadistas de la Atencion Psicoemocional y Psicosocial a
distancia encuentra su razon de ser en la Teoria Social Cognitiva que toma en cuenta tres variables
que intervienen en la experiencia (para otros autores dentro de la literatura diversa sobre

supervision consultese Fernandez y Barrantes, 2017; Ballesteros, Mufioz, Novoa et al. 2019):
= factores de comportamiento
= factores ambientales (extrinsecos)
= factores personales (intrinsecos)

La experiencia personal. los factores del comportamiento y los factores ambientales estan
relacionados entre si, conducen a los brigadistas adquirir un nuevo aprendizaje significativo para

su vida y su quehacer profesional.

La vivencia de intervencion clinica desde el punto de vista de la Teoria Social Cognitiva
contiene varios conceptos basicos que se manifestaron y se hicieron realidad en la vivencia de

intervencion clinica COVID19 como son:

1. Aprendizaje por observacion: Los brigadistas tuvieron la oportunidad de vivir la
experiencia de Aprendizaje por observacion en su quehacer terapeuta: para ellos fue una
experiencia de aprender de otras personas por medio de su observacion, que le permitid
adquirir nuevo conocimiento en el campo de la psicoterapia y modificar su manera de actuar,

asi como romper paradigmas castrantes.

2. Reproduccion: La vivencia de intervencion clinica se transformoé en un proceso donde
existe el objetivo de aumentar eficazmente la repeticion de un comportamiento. Ubicando al

brigadista en un ambiente comodo con materiales facilmente accesibles para motivarlo a
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guardar los conocimientos y comportamientos nuevos aprendidos y ponerlos en practica con

las victimas de la COVID-19.

. Autosuficiencia: La intervencion clinica para cada brigadista fue la oportunidad de mejorar
su conocimiento o comportamiento recién aprendido poniéndolo en practica de manera

eficaz y eficiente.

. Defensa emocional: La vivencia de intervencion clinica para cada brigadista fue una
oportunidad para generar buenos mecanismos de defensa emocional contra un ambiente
estresante y de caracteristicas personales negativas que pueden provocar un aprendizaje

efectivo en las personas.

. Capacidad de Autorregulacion: Los brigadistas a través de su intervencién clinica
aprendieron a autorregular su comportamiento, sus emociones y su entorno desfavorable en
que atendian a las personas con COVID 19. Aprendieron a generar nuevos entornos para

superar las dificultades y servir con alegria a las personas demandantes de ayuda.

Desde la perspectiva Diversidad de espacio cognitivo, los brigadistas expresan que para

ellos la Brigada Nacional de Atencion Psicoemocional a las victimas del COVID-19 ha sido una

posibilidad para desarrollar y fortalecer su vocacién de servicio como Psicélogo. Un redescubrirse

como personas que pueden ayudar y hacer algo por otros. Pero también, esta experiencia como

brigadistas, les ha conducido a un cuestionamiento personal y replanteamiento de su quehacer

como Psicologo como semilla de novedad. Un tomar de conciencia de la necesidad de estar

preparado para poder ayudar, asi como responder con sentido de solidaridad, pertenencia a las

necesidades de las personas que sufren y que se encuentran en situacion de crisis y vulnerabilidad.
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Por eso expresan que la vivencia de Intervencion Clinica ha sido una experiencia
excepcional, de crecimiento personal, humano y profesional. Les ha permitido ganar confianza en
si mismos, visualizarse como psicélogo en proceso de transformacion y generacion de nuevas
maneras de ejercer su vocacién y su rol de Psicdlogo con una visién humanistica, ecoldgica y
proactiva. Dicho en otra palabra, ha sido el canal para tomar conciencia de que el Psic6logo es un
agente de cambio, de vida y bienestar integral. Ha sido el eje que les conduce placenteramente a
romper esquemas de castracién cognitiva, relacional y psicoafectivo, asi como romper con
costumbres o esquemas personales, profesionales, que nos alejan del ser humano, para darle
espacio a la creatividad terapeuta. Sin duda alguna, esta experiencia les condujo hacer empatico
con el dolor humano y el deseo profundo de vivir. Igualmente los ha llevado a valorizarse y a
valorizar a los demas como personas con dignidad. Aprendieron a ser pacientes y abordar la

incertidumbre con serenidad, asi como a generar soluciones ecolégicas en los momentos de crisis.

Ha sido una experiencia enriquecedora en el sentido amplio de la palabra. Asi lo
manifiestan los brigadistas. En el primer momento, se sintieron atormentados, nerviosos y
angustiados, porque esperaban regafios del supervisor. En el segundo momento, empezaron a
descubrir que no se trataba de regafos, sino de una vivencia colaborativa y constructiva de
bienestar psicoemocional. Poco a poco fueron logrando construir su seguridad, confianza en si
mismo Yy equilibrio psicoemocional, y, por ende, se instald6 una dindmica de trabajo en paz y
confianza en si mismos. A partir de este momento, la manera de atender las Ilamadas telefénicas

era con paz y con placer de servir para generar vida en aquellos que solicitaban ayuda.

Por otro lado, era una vivencia dolorosa, porque experimentaban sentimiento de
frustracion, angustia y soledad, ante el dolor humano y las diversas pedidas, la situacion de crisis,

la ansiedad de ;qué pasara mafiana? Expresan que Se sentian nerviosos, angustiados y
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preocupados, pues tenian miedo a equivocarse; al encontrarse ante una situacion dolorosa, y un
mundo desconocido. Pero a pesar de todo intentaron dar vida con su humilde aportacion y apoyo

psicoemocional.

Esta experiencia de Intervencion Clinica conduce a los brigadistas voluntarios a experimentarla

como un espacio de diversidad de vivencia:

v' Espacio de expresion personalizada: Cada uno de los brigadistas pudo tomar la
palabra sobre su vivencia de atender, escuchar y acompafiar a victimas del COVID-19.
Hablar de sus éxitos, de sus miedos, sus vivencias, sus suefios, sus esperanzas, y sus
dificultades encontradas (L6pez, 2014). También hablar libremente de las victimas del
COVID-19. Expresarse de la resignificacion que implica para cada uno la Pandemia.
Expresar sus emociones y sus debilidades en su quehacer de brigadista como psicologo

generador de vida.

v Un espacio de escucha proactiva (Lépez, 2014): Ellos expresan que la
Intervencion Clinica fue asimismo un espacio para expresarse, escucharse y escuchar al
otro que sufre, con la finalidad de sembrar la semilla de la tranquilidad y de la esperanza.
Un espacio de fortalecimiento mutuo, asi como de ampliacion de nuestra vision de servicio
y vocacion psicologica. Tal escucha, fue un tomar fuerza para reafirmarse; como persona
y profesional de la psicologia. Una forma de redescubrirse, reinventarse como psicologos
creativos al servicio de los demaés. La escucha proactiva, fue la actitud de los brigadistas,
la cual consistio en observar y en atender anticipadamente las preocupaciones, dudas e

ideas de las victimas del COVID-19 como dice Marino (2019).
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El tener disposicion a la apertura comunicacional, les permitié desarrollar
conversaciones mas productivas como sefiala Calafell (2019). Esta disposicion, la
complementaron con la habilidad de escuchar empéaticamente en el propio momento en que
se establecié el dialogo con la victima del COVID-19. El tener disposicion a la apertura

comunicacional, les permitié desarrollar el didlogo como una alternativa psicoterapéutica.

v'  Espacio de empatia y escucha: Los brigadistas vivieron su experiencia de
Intervencion Clinica como la capacidad de comprender el mundo interior de los demas y
evitar hacer juicios. Porque para ellos la comunicacion empatica es el camino que conduce
a este objetivo a través de dos técnicas: la comprension y la escucha activa del dolor
humano. Estos dos factores son la clave de la comunicacion empatica activa (Marino,
2019), que mantuvieron con las victimas del COVID-109.

Saber escuchar es igual, o incluso mas dificil, que saber hablar segun los
brigadistas. Consideraron que la escucha activa fue el elemento indispensable, que facilito
la comunicacion eficaz entre el brigadista y la victima del COVID-19. En este espacio
comunicacional no solo se traté de escuchar lo que persona expresaba directamente, sino
también se le dio importancia a escuchar los sentimientos, ideas o pensamientos que
subyacen a lo que se esta diciendo. Llegar a comprender a una victima del COVID-19
requirié de cierta empatia y una actitud de humildad. Es decir, se traté de una escucha
activa, la cual significé escuchar y comprender la comunicacion desde el punto de vista del

que habla.
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v' Experiencia de donacién y germen de novedad: La Jornada Nacional
Psicoemocional COVID-19 ha representado para todos los brigadistas, la oportunidad de
donarse a cambio de nada, sin esperar nada del otro (Pérez y Merino, 2019). Su Unica
intension ha sido simplemente generar vida en medio del dolor humano. Un dar un poco
de ellos mismos, un poner al servicio de los demas sus conocimientos, sus experiencias y
sus habilidades para reinventar la salud mental de las victimas del COVID-19. Poner al
servicio de las personas que sufren, un granito de arena de bienestar psicoemocional, con
el unico fin de generar e instalar paz y tranquilidad. Por eso expresan gue se van tranquilos
de haber servido con dignidad al ser humano. En fin, dar, es servir, y recibir.

Por eso manifiestan que se sienten afortunados y enriquecidos por haber tenido la
oportunidad de servir con alegria a las victimas del COVID-19. Es una experiencia nueva
que les ha dado la posibilidad de ser personas nuevas, mejores personas, mejores
profesionales y sensibles a las necesidades de los demas. Esta experiencia también les ha
incentivado el deseo profundo de seguir siendo voluntario por el bien psicoemocional de
las personas que sufre y estan en situacion de crisis. En estas situaciones dolorosas darse la
oportunidad de sembrar la semilla de nueva vida. Para ellos, lo importantes es “servir a

cambio de ganar vida y seguir sembrando la semilla del bienestar psicologico™.

v Un espacio de cuestionamiento personal: Poder atender, escuchar y acompafiar a
personas que sufren por el COVID-19, llevé a los brigadistas a una reflexion y
cuestionamiento personal sobre su esencia y el quehacer del psicélogo, asi como todo lo
que significa su profesién de Psicélogo en su sociedad. Han tomado conciencia de la gran

responsabilidad social y repercusiones que tienen en los seres humanos a través de su
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quehacer. En efecto, son conscientes del gran compromiso social que le conduce a tener
claro, que antes todo, son agentes de vida y de cambio (Fuguet, 2013). Tal experiencia
provoco en ellos un cambio de actitud y pensamiento, asi como en su manera de actuar.
Este cuestionamiento personal, los conduce a redescubrirse, a resignificarse,
conocerse y valorizarse como persona al servicio de los demas. Personas llenas de
esperanza y en favor de la construccion de una sociedad ecoldgica, defensora de la

integridad psicoemocional de las victimas del COVID-19.

v Vivencia nostéalgica: Expresan tristeza, melancolia, nostalgia porque ya termind la
Atencion Psicoemocional y Psicosocial a distancia. Quisieran seguir siendo voluntario,
seguir escuchando, ayudando, acompafiando, asi como seguir comunicando esperanza de
vida. Pero todo tiene un inicio y un final, y ha llegado ese final. Manifiestan que en este fin
estan felices porque han hecho lo que tenia que hacer: Servir a las victimas del COVID-19.
y a las personas que le confiaron su dolor.
La nostalgia que tienen constituye en el fondo de su ser y, a través de ella muchas cosas
podrian cambiar en ellos e impactar a los que le rodean. Segun Ibérico (1958), esta nostalgia
mezcla «un sentimiento de encanto ante el recuerdo del objeto ausente o desaparecido para
siempre en el tiempo, un sentimiento de dolor ante la asequibilidad de ese objeto, en
definitiva, un anhelo de retorno que quisiera transponer la enigmatica distancia que separa
el ayer del hoy y reintegrar el alma en la situacion que el tiempo ha abolido».

Sefiala Sabater (2019), que nostalgia evoca situaciones, emociones, acontecimientos y personas

gue se convierten en un acto que lo sumerge en un estado de alegria y reflexion al mismo tiempo.

Como sefiala Mufioz (2013), la nostalgia no solo advierte indirectamente el valor por un evento
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pasado, sino que despierta un anhelo por volver a vivirlo tal y como se vivié entonces. Afirman
los brigadistas que si contintan viviendo con plenitud podran sentir nostalgia proactiva. Y afiaden
que las personas con las que trabajaron estan hechas de recuerdos, de experiencias y vivencias

que edifican lo que ellos son en la actualidad (Glantz, 2013; Mufioz, 2013).

En, conclusién la vivencia de Intervencion Clinica con los brigadistas ha constituido el
espacio de diversidad de expresiones, vivencias y experiencias, donde cada brigadista se ha
reinventado, ha encontrado un sentido de ser, una razon para vivir y un camino de novedad

psicoterapéutica
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Socioemotional effects on children derived from confinement by covid-19 pandemic
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RESUMEN

Una de las principales afectaciones de la pandemia por COVID-19 tiene que ver con el area de la
salud mental, ante la cual se han implementado diferentes estrategias y programas que tienen como
propdsito prevenir y reducir el impacto estresor y emocional en adultos, y en nifios, sin embargo,
poco se habla sobre el impacto el confinamiento tiene en la falta de socializacién en los escolares.
Por ello, el proposito de este trabajo es compartir algunas reflexiones sobre la importancia y
necesidad de buscar alternativas para mantener en la medida de lo posible el contacto entre pares

con la finalidad de promover el equilibrio socioemocional en nifios escolares.

Palabras Clave: Impacto socioemocional, nifios, confinamiento.

ABSTRACT

Mental health is one of the main areas affected by the COVID-19 pandemic, in which different
strategies and programs have been implemented that aim to prevent and reduce the stressful and
emotional impact on adults and children, however, little is talks about the impact confinement has
on the lack of socialization in schoolchildren. Therefore, the purpose of this work is to share some
reflections on the importance and need to seek alternatives to maintain contact between peers as

much as possible in order to promote socio-emotional balance in school children.
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Introduccion

La inesperada llegada de la pandemia COVID-19 a México ha sido un tema de cada dia,
expuesto por diversos especialistas abordando la mayoria de sus efectos en la sociedad; salud,
economia, trabajo, educacion e impacto emocional en los mexicanos. Sin duda es un tema extenso
ya que de forma directa e indirecta ha afectado a la mayoria de los ciudadanos en sus distintas

etapas; nifios, adolescentes, adultos y personas mayores en diferentes aspectos de su vida cotidiana.

El hecho de romper con la rutina y guardarse en casa por varios meses sin poder llevar una
vida social ha afectado a uno de los grupos mas vulnerables de nuestra sociedad; los infantes. Se
ha vuelto tema de conversacion los cambios emocionales que los nifios han presentado al soportar
ya tantos dias en su hogar, desprendiéndose de su vida académica presencial, la atencion

personalizada de sus docentes, el juego con sus comparieros, el recreo y la convivencia entre pares.

Lejos del resultado académico que esté presente en el pais, existe una situacién ain mas
demandante para el desarrollo afectivo-emocional de los nifios: La carencia de socializacion entre
pares. Los infantes sobre todo perciben a la escuela como un contexto social en donde desarrollan,
practican y maduran sus habilidades sociales, emocionales y afectivas, estan acostumbrados a
interactuar con sus compaferos para ir formando vinculos de apoyo que fortalecen también su
seguridad personal y social, les permite relacionarse de forma distinta a como lo hacen en familia
por ellos van descubriendo aspectos nuevos sobre si mismos. Muchas ocasiones encuentran en sus
pares un amparo emocional en el cual pueden expresar mediante conversaciones 0 juegos sus

vivencias personales, conflictos familiares y aquellos malestares emocionales por las situaciones
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que viven en casa, es ldgico sentirse afectados al no poder ver e interrelacionarse con su grupo de

iguales, pues como nifios la socializacién es relevante en sus vidas.

Cortejoso (2020) refiere que una de las interacciones mas importantes en la etapa infantil
es la relacion de amigos, ya que es a través de este intercambio mutuo que el nifio adquiere un
conocimiento sobre sus intereses, capacidades, limitaciones, roles y comportamientos,
permitiendo asi desarrollar su autoestima. La relacion entre pares que se da en las escuelas es
totalmente favorable para los nifios, beneficia el desarrollo de su cerebro, es una vitamina social
de todos los dias que les permite fortalecerse. Los amigos son parte importante de su vida, en la
escuela no solo asisten a aprender cuestiones académicas 0 una lengua extranjera, atienden también

las necesidades sociales que tenemos como seres humanos.

Vinculos entre pares

Escobar (2020) refiere que somos seres sociales y para nuestro desarrollo es basico
interactuar con otros, crecer con y a través de otros. Desde temprana edad el ser humano es capaz
de formar vinculos afectivos como un modo de supervivencia, estos primeros vinculos se crean
con la madre incluso desde que estamos dentro del vientre de ella, posteriormente se fortalece
conforme vamos creciendo, ademas podemaos ir estableciendo otros con la familia como primer

nucleo social en el que nos desarrollamos.

Al momento de ingresar a la etapa escolar pueden aparecer ciertas resistencias por parte de
los nifios para quedarse en la misma, sin embargo, con el paso del tiempo van conociendo a sus
pares y esto les permite crear una nueva zona segura para ellos en la que pueden entenderse con
su grupo de iguales a parte de darles la posibilidad de irse auto conociendo e ir desarrollando

habilidades sociales.

116



IMPACTO SOCIOEMOCIONAL EN NINOS Y NINAS DERIVADO DEL CONFINAMIENTO POR LA
PANDEMIA COVID-19 pp. 114-123

Castillo (2020) refiere que los seres humanos somos criaturas sociales, no por gusto o
placer, si no por supervivencia. Por lo que es aceptable que el ser humano sea social de manera
innata, pues requiere interactuar con otros para comprenderse a si mismo, asi como a los demas,
esto sucede cuando existe una convivencia entre pares que permite una mutua retroalimentacion,
convivencia y comunicacion permitiéndole al cerebro desarrollarse de manera sana dandole

oportunidad de fomentar una maduracion acorde a la edad.

La escuela como un espacio de interacciéon y autonomia

El ingreso de un nifio a la etapa escolar implica un proceso de separacion de las primeras
figuras de apego, en donde ambas partes deberan aprender a lidiar con las angustias que este
acontecimiento trae consigo. Ademas, esta separacién da pie a la formacion de nuevos vinculos, y

al desarrollo de la autonomia que se presenta de manera paulatina.

En nuestra experiencia como docentes hemos observado que asistir al colegio, representa
un intercambio total, no solo cuando de conocimientos se habla, sino también de intereses, valores
y experiencias. Asimismo, esta interaccion pone entre paréntesis lo que hay fuera; es decir, la
escuela puede llegar a ser un refugio seguro para muchos de los nifios, en donde a través del vinculo
con sus pares y docentes, pueden hacer a un lado (al menos por un momento) disgustos, conflictos,
problematicas y todo aquello que pueda existir en sus hogares y que les cause algln tipo de
angustia. Desafortunadamente en muchas ocasiones los hogares no son una zona segura para los
nifios debido a la dindmica familiar quedandoles por ahora soportar una tormenta en casa sin poder

expresar a sus amigos y mediante el juego sus vivencias.

Actualmente muchos nifios estan faltos de su necesidad social, pasando horas frente a un

dispositivo electrénico que termina por cansarlos mentalmente y provoca en ellos frustracion e
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irritabilidad, incluso cambios de humor repentinos que impactan directamente en su
comportamiento y en su desempefio académico en casa. Cifuentes (2020), refiere, que pasar mayor
tiempo en casa puede reducir la satisfaccion con el hogar para los nifios, en especial para aquellos
gue generalmente son infelices en su hogar, esto es debido a que el pasar la mayor parte del tiempo
conviviendo con adultos, y siguiendo una rutina que se despliega totalmente dentro de casa no
propicia al cerebro de los nifios la estimulacion tanto cognitiva como emocional, y por tanto
tampoco la misma felicidad que convivir entre pares, por lo que la falta de socializacion podria

acabar siendo un gran problema a largo plazo.

Los nifios al no tener la posibilidad de jugar en el recreo, de platicar unos minutos o
segundos entre clases, y en general el no poder pasar tiempo cara a cara con sus amigos, se ven
privados la mayor parte del tiempo de su interaccion social. La imposibilidad de mantener
relaciones sociales que impliquen acercamiento fisico afecta psicolégicamente a los pequefios,
llegando a manifestarse como sintomas de aislamiento, irritabilidad, frustracion, cambios de
humor, dificultad para conciliar el suefio, etc. Incluso para aquellos nifios diagnosticados con
capacidades diferentes, TDAH y necesidades educativas especiales es ain mas dificil pasar dias

de encierro.

Socializacion en tiempos de COVID-19

En México, se inicio la Jornada de Sana Distancia el 24 de marzo de 2020, lo cual significd
la suspension de clases con la consigna de que se volveria al cabo de 4 semanas, por lo que tanto
docentes como alumnos se despidieron con la promesa de verse prontamente, sin embargo,
diversos factores hicieron que la contingencia sanitaria fuera alargada mas y mas, llevando a las
escuelas a terminar el ciclo escolar a distancia, y posteriormente a iniciar uno nuevo en esta misma

modalidad.
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Desde entonces la Unica comunicacién que tienen docentes y alumnos es de manera virtual,
a través de mensajes, llamadas, o videoconferencias en los mejores escenarios. Y siendo mas
pesimistas, en el caso de alumnos que viven en comunidades mas aisladas, Unicamente toman
clases frente a un televisor siendo la comunicacion con maestros y compafieros muy limitada,

incluso hasta nula.

La forma de trabajo varia segun el nivel escolar, la zona en que el alumno habita, el tipo
de colegio al que asiste, y los medios con los que cuenta. Mientras que el ritmo de trabajo escolar
dependerd en gran medida de las actividades propias de los padres de familia, asi como de los
recursos para tomar clases y realizar actividades académicas. Por lo que el hogar puede pasar de
ser un lugar seguro y de proteccion a ser un ambiente lleno de tension emocional, frustraciones,
estrés originado de la carga de trabajo en los padres y madres de familia, aunado a las actividades

escolares diarias que los alumnos realizan en su dia.

Debido a la prolongacion del confinamiento en México y la nula socializacion entre pares,
las consecuencias emocionales en los nifios comienzan a aparecer cada vez mas afectando a 3 de
cada 5 menores presentando signos en su conducta como; alteracion del suefio, alteracion de su
rutina diaria, retroceso en su autonomia, episodios de irritabilidad y enojo, aumento de frustracion
en actividades escolares, periodos de tristeza y desanimo y por supuesto poco o nulo interés en sus

actividades escolares a distancia.

Lo que es un hecho es que hoy en dia la interaccion entre pares es deficiente, cuestion que
afecta e impacta directamente la salud emocional de los nifios y nifias, actualmente en las escuelas,

algunos profesores interesados en brindar una educacion de calidad toman como estrategia clases
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a distancia en donde por mas los alumnos solo pueden verse a través de una pantalla de un

dispositivo electrénico, quedando muy escasa la socializacion entre nifios.

Las consecuencias de la no socializacidn entre pares deterioran la calidad de vida de todos
los menores provocando un poco disfrute, ya que en la mayoria de los nifios existe un déficit de
hormonas como la oxitocina y serotonina que son las encargadas de generar felicidad y favorecer
las relaciones sociales, propiciando depresion baja motivacion, desinterés y apatia. Es ante este
tipo de casos donde es para los nifios importante recibir atencion especializada para evitar

enfermedades mentales.

Conclusiones

Los seres humanos somos seres sociales por naturaleza, por decirlo de alguna manera, los
humanos requerimos de la socializacién para poder sobrevivir, los principios de la socializacion
se dan desde la relacion con el cuidador primario, posteriormente los infantes comienzan a crear
lazos afectivos con familiares cercanos, sin embargo el proceso de socializacion propiamente dicho
comienza cuando el nifio es capaz de separarse de la madre por un tiempo relativamente largo, y
tener la conciencia de que volveran a encontrase, dicho proceso se da al ingresar a una institucién
educativa, en donde el nifio comienza a depositar afectos y emociones, en sus pares e incluso en

sus docentes.

La nueva realidad en México obliga a todos los infantes a permanecer en sus hogares y a
continuar la formacion académica a través de la estrategia aprendiendo en casa, lo cual puede
generar cambios bruscos de humor, irritabilidad, desestabilidad emocional, alteracion del suefio,

retroceso educativo, estrés, fatiga, cansancio mental, desanimo, tristeza e incluso depresion.
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De igual manera las cargas de trabajo excesivas y la falta de socializacion cara a cara, asi
como el poco contacto con los pares, puede generar conflictos entre padres e hijos, violencia

intrafamiliar y desintegracion de las familias,

Por lo que se hacen las siguientes recomendaciones.

A los padres de familia:

e Crear un lugar de estudio con la finalidad de motivar a los nifios a continuar con su
aprendizaje académico.

o Establecer una rutina con el objetivo de anticipar a los menores las actividades que
realizaran durante el dia y comprendan que también existen tiempos de descanso y juego.

o Permitir tiempo de juego con el proposito de permitir a los nifios actividades ludicas donde
pongan en practica su imaginacion; ademas, el juego genera en ellos hormonas de la felicidad
como la serotonina y oxitocina.

e Actividades de convivencia familiar para estar pendientes del comportamiento de los nifios.
generar vinculos afectivos y propiciar la expresion de emociones.

e Favorecer la comunicacion con amigos, compafieros, docentes y familiares para continuar
conviviendo a distancia con sus queridos y motivarlos a continuar adelante.

o Predicar con el ejemplo la resiliencia y calma puesto que como familia son las primeras
figuras modelo de los nifios y la actitud de su nucleo familiar impacta positiva o negativamente

en el bienestar emocional de los nifios.

A los docentes:
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e Evitar la saturacion de trabajo, para que los alumnos continGen nutriéndose
académicamente es importante organizar las actividades evitando una carga de actividades
que solo propicien en los nifios estrés y se sientan presionados.

e Tomar en cuenta fechas especiales para los nifios, como cumpleafios y dias festivos, en
donde se puedan agendar videollamadas con los estudiantes, con la finalidad de felicitarlos y

platicar con ellos de temas diferentes a los escolares.
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PSYCHOLOGICAL WELL-BEING AND COPING IN YOUNG PEOPLE
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(*) Universidad César Vallejo, Pert y (**) Universidad Autonoma del Estado de México

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar la correlacion entre
las dimensiones del bienestar psicoldgico y las estrategias de afrontamiento. La muestra
estuvo conformada por 80 jovenes de 15 a 25 afios del valle de Toluca. En su mayoria son
jovenes que cursan estudios de preparatoria y de licenciatura. Para recolectar datos, se
empleo la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff de la versidn espafiola propuesta por Van
Dierendonk y la Escala de Afrontamiento (ACS) de Frydenberg y Lewis. Se obtuvo como
resultado la correlacion positiva entre las cinco dimensiones del Bienestar Psicologico y las
estrategias de Resolver el problema y Fijarse en lo positivo; ademés, se encontrd una

correlacion negativa entre las dimensiones y la estrategia de Ignorar el problema.

Palabras Clave: Bienestar Psicoldgico, Estrategias de Afrontamiento, fijarse en lo

positivo, jovenes, resolver problema.

ABSTRACT

The objective of this research is to analyze the correlation between the dimensions
of psychological well-being and coping strategies. The sample for the study was made up
of 80 young people from 15 to 25 years old living in the Toluca Valley. The majority of
them are young people, who are studying high school and undergraduate studies. For the
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data collection, we used the Ryff Psychological Well-Being Scale of the Spanish version

proposed by Van Dierendonk and the Coping Scale of Frydenberg and Lewis (ACS).

The result shows the positive correlation between the five dimensions of
Psychological Well-being and the strategies of Solving the problem and Looking at the
positive; in addition, a negative correlation was found between the dimensions and the

strategy to ignore the problem.

Key Words: Coping Strategies, looking at the positive, Psychological Well-being,

Solving the problem, youth.

Introduccion

El bienestar psicologico ayuda a determinar qué tan satisfecha se encuentra la persona con
su vida (Casullo y Solano, 2000), aunque también es importante conocer las dimensiones que
ayudan a poseer un adecuado nivel de este bienestar. Norman Bradburn en el afio 1969 fue quien
acufid la palabra bienestar psicoldgico, que insté a la realizacién de la evaluacion global de este
constructo y asi evitar cuestionamientos de su naturaleza (Vielmay Alonso, 2010). Es importante,
indicar que el concepto de bienestar psicologico surge del interés por conocer el nivel de
satisfaccion con la vida y se refiere al desarrollo del potencial humano y al funcionamiento

psicoldgico pleno (Deci y Ryan, 2008 en Garcia, et al., 2014).

En la investigacion psicoldgica se puede distinguir dos grandes perspectivas en la
investigacion psicologica acerca del bienestar de los individuos. El enfoque heddnico se centra
en la felicidad asi mismo, define el bienestar en términos de obtencidn de placer y evitacion del
dolor. Mientras que el enfoque eudaimoénico centrado en la autorrealizacion, define el bienestar

en términos de desarrollo del potencial humano y funcionamiento psicolégico pleno (Peterson,
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Park & Seligman, 2005; Ryan & Deci, 2001 en Barra, 2011). Zubieta y Delfino (2010) mencionan
que existe una interaccion y que este debe de dar cuenta de la interrelacion de necesidades
individuales y sociales como promotores del bienestar o el malestar. No solo se trata de estudiar
solos los criterios psicoldgicos, sino que también se deben de incluir los criterios sociales del
bienestar; ya que relaciona a las personas con su medio y de cdmo este les asegura su bienestar,
va desde los criterios relacionales y microsociales que la sociedad ofrece a la persona para que

esta logre satisfacer sus necesidades.

Contini, Coronal, Levin y Estevez (2003) menciona que, los adolescentes se autoperciben
con un mayor bienestar psicologico utilizan las siguientes estrategias de afrontamiento:
concentrarse en resolver el problema, busca apoyo social, fijarse en lo positivo, invertir en amigos
intimos y esforzarse y tener éxito. La relacion social que pueda tener un sujeto, contribuye a dar
sentido a la vida de sus miembros y favorecen la organizacion de la identidad a partir de la

interaccion significativa entre los otros y el adolescente.

Los estudios mas actuales acerca del bienestar psicolégico muestran un concepto
multifacético y dinamico que incluye dimensiones subjetivas, sociales, y psicologicas, asi como
comportamientos relativos a la salud (Romero, Garcia-Mas y Brustad, 2009). Ryff (1995; p. 100)
precisa que “una caracterizacion mas ajustada del bienestar psicologico es definirlo como el
esfuerzo por perfeccionarse y la realizacion del propio potencial”. Asi, el bienestar psicoldgico
(la concepcion eudaimonica del bienestar) significaria el tener un proposito en la vida, el cual le
ayudara a adquirir un significado para uno mismo. Para superar los desafios y cumplir las metas
propuestas sera necesario el esfuerzo de la persona. Asi mismo, se va centrando el interés por
desarrollo personal, en el estilo, la manera de afrontar los retos vitales, en el esfuerzo y el afan

por conseguir sus objetivos (Romero et al., 2009). Las investigaciones en este campo indican que
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la relacion entre el estilo de afrontamiento dirigido a la resolucion del problema y el bienestar
psicoldgico es positiva y significativa (en ambos géneros). Asimismo, aparece una relacion
significativa y negativa entre el estilo de afrontamiento improductivo y el bienestar psicoldgico

(Gonzélez, Montoya, Casullo y Bernabéu, 2002).

Eguiarte y Rivas (2016) realizaron la implementacion del programa de empoderamiento
juvenil y se reportd un mayor nivel de bienestar general a diferencia de los adolescentes que no
participan. Lo cual, indicaria que este tipo de programas mejoran ciertos aspectos del
autoconcepto y las autocompetencias. Un adecuado o alto nivel de bienestar implica poseer
recursos personales para hacer frente a las circunstancias adversas o problematicas, el
afrontamiento exitoso determinaria un adecuado nivel de bienestar psicologico. El programa
como aborda al empoderamiento y fortalecimiento de recursos, pues ayudan a que funcione como

un factor protector ante los diversos problemas que afecta a la juventud.

El bienestar psicologico en los estudiantes es importante, en una investigacion mexicana,
se obtuvo datos acerca de los alumnos de nuevo ingreso el cual se percibian de medianamente un
nivel de bienestar subjetivo alto y pocos de los estudiantes se consideraban tener un bienestar
bajo en las demas escalas. Asi mismo, este estudio realizado indica que, la poblacion estudiantil
de primeros ingresos se reporta sana en terminos generales, pero manifiestan una preocupacion
en la orientacion académica. Este tipo de estudio realizado nos ayuda a planear programas de
intervencion para apoyar a estudiantes de acuerdos a las necesidades que se reporten (Pérez, M.;

Ponce, A.; Hernandez, J. & Marquez, B, 2010).

Otros paises toman como politica el estado de alcanzar la plenitud de vida y hacia como
debe de orientarse al desarrollo. Algunos se enfocan en los aspectos patoldgicos de las personas

que suelen tener mayor presencia, mientras otros se enfocan en la felicidad o en los aspectos
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positivos (Salanova, 2008 en Moreta, Gabior, y Barrera, 2017). La satisfaccion con la vida se
correlaciona mucho mejor entre los componentes del Bienestar Psicoldégico como son la
Autoaceptacion, el proposito con la vida y el dominio del entorno. La felicidad contribuye al
bienestar social pero mucho mas lo es el esfuerzo que hace el individuo para alcanzar sus metas
y objetivos. En esta investigacion se concluye que el bienestar psicoldgico es una variable mejor
predictora del bienestar social. (Moreta et al., 2017). Se define al afrontamiento como esfuerzos
cognitivos y conductuales que constantemente cambian, que se desarrollan para poder manejar
las demandas que existan que pueden ser consideradas como excedentes o desbordantes de los

recursos de la persona (Lazarus y Folkman, 1984 citado en Romero, et al., 2010).

Contini, Coronal, Levin y Estevez (2003) menciona que, los adolescentes se autoperciben
con un mayor bienestar psicologico utilizan las siguientes estrategias de afrontamiento:
concentrarse en resolver el problema, busca apoyo social, fijarse en lo positivo, invertir en amigos
intimos y esforzarse y tener exito. Las relaciones sociales contribuyen a dar sentido a la vida de
sus miembros y favorecen la organizacion de la identidad a partir de la interaccion significativa

entre los otros y el adolescente.

Los conflictos propios de la adolescencia son "aquellos acontecimientos y sucesos vitales
que identifican y definen esta etapa evolutiva y que esencialmente se caracterizan por los cambios
fisicos y psicologicos intensos y decisivos para el adolescente”. (Avila-Espada, Jiménez-Gomez
y Gonzalez, 1996, p.279). Estos cambios, sobre los que el sujeto tiene poco dominio son
percibidos en forma positiva o negativa, pueden afectar los vinculos y las adaptaciones paulatinas

en las que el sujeto pone en marcha recursos intra e interpersonales.

La juventud es una etapa del desarrollo donde la persona se halla mas tranquilo consigo

mismo respecto a lo que habia sido y sentido en su adolescencia, aunque no ha llegado todavia al
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equilibrio que es caracteristico de la adultez ya que se va avanzando en el autoconocimientos y
autoaceptacion. Es la mejor época para el aprendizaje, pues la razon y la capacidad de pensar han
logrado frenar los excesos de la fantasia y ahora el joven es capaz de enfrentarse objetivamente a
la realidad que le rodea. Para continuar con dicho equilibrio es fundamental considerar las
estrategias de afrontamiento para el bienestar psicoldgico en los jévenes, no existen estrategias
de afrontamiento mejor ni peor en si mismas. Gonzalez et al., (2002) nos indica que ciertos
criterios se basan en lo psicosociales y que a su vez derivan del proceso evolutivo, pueden tener
repercusion en la confianza de si mismo, la timidez, la ansiedad, sentimiento de eficacia, la
autoestima, hasta el desarrollo de estrategias de afrontamiento. Plancherel y Bolognini (1995)
mencionan que, el afrontamiento en los adolescentes se relaciona con conjuntos de acciones y
cogniciones que lo capacitan para tolerar, evitar o minimizar los efectos producidos por eventos
que causen estrés. Los estudios mas actuales acerca del bienestar psicolégico lo muestran como
un concepto multifacético y dindmico que incluye dimensiones subjetivas, sociales, y
psicoldgicas, asi como comportamientos relativos a la salud. (Romero et al., 2009). Las
investigaciones en este campo indican que la relacién entre el estilo de afrontamiento dirigido a
la resolucidn del problema y el bienestar psicoldgico es positiva y significativa (en ambos
géneros). Asimismo, aparece una relacion significativa y negativa entre el estilo de afrontamiento

improductivo y el bienestar psicoldgico (Gonzélez et al. ,2002).

Por lo tanto, la intencién de este estudio es conocer la relacion que existe el Bienestar

Psicologico y las estrategias de Afrontamiento en jovenes de Toluca.

Meétodo

Participantes
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Los participantes de la investigacion son ochenta jovenes de 15 a 25 afios de edad del
Valle de Toluca, quienes aceptaron participar de forma voluntaria y firmaron un consentimiento

informado. En su mayoria son estudiantes universitarios y de preparatoria.

Resultados

Los resultados obtenidos permiten dar respuesta al objetivo de esta investigacion de
Bienestar Psicologico y Afrontamiento en jovenes, con una poblacion de 80 personas en edad de

15 a 25 afos.

En la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (version de Diaz y Blanco), la puntuacion
media total de 138, la investigacidn arrogo puntuacion por arriba de la media con 168.90 que

implica un adecuado bienestar en los jovenes de la muestra.

Enla Tabla 1 se muestra los estadisticos descriptivos de la Escala de Bienestar Psicoldgico
de una muestra de 80 jovenes de 15 a 25 afios de edad; donde la puntuacion total de bienestar
indica que los jovenes obtuvieron una puntuacion promedio en cada una de las dimensiones lo

que implica un adecuado bienestar.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos de la Escala de Bienestar Psicologico en muestra de jovenes.
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Dimension M DE
Autoaceptacion 25.54 5.48
Relaciones Positivas 24.74 6.08
Autonomia 33.08 6.54
Dominio del entorno 25.72 5.8
Crecimiento Personal 32.31 8.52
Proposito en la vida 27.5 6.15
Bienestar Psicol6gico 168.90 28.89
Total

En la Tabla 2 se muestra los estadisticos descriptivos de la escala de afrontamiento
aplicada a una muestra de jovenes se puede apreciar que los jovenes utilizan con més frecuencia
son las siguientes estrategias de afrontamiento: Concentrarse en Resolver el problema, Esforzarse

y tener éxito, las que menos utiliza en la de No Afrontamiento.

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de la escala de afrontamiento de una muestra de 80 jovenes
de 15 a 25 afios de edad.
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Dimension M DT

Buscar Apoyo Social 67.51 16.64
75.56

Concentrarse en Resolver el problema 12.32
75.13

Esforzarse y tener éxito 13.93

Preocuparse
74.64 12.15

Invertir en amigos intimos
62.48 17.13

Buscar pertenencia

Hacerse ilusiones 61.29 1r.21
55.94 15.16
42.16

No afrontamiento 15.62
47.29

Reduccién de la tension 17.79
47.36

Accibn Social 44.25 17.92

2.7
Ignorar el problema > 19.43
Autoinculparse 18.47
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56.68 19.34
Reservarlo para si
Buscar Apoyo Espiritual 50.27 19.19
Fijarse en lo positivo 70.81 15.14
Buscar ayuda profesional 67.29 20.13
Buscar diversiones relajantes 73.12 18.10
Distraccién fisica 65.64 21.19

En la Tabla 3 se aprecia los resultados de la correlacion entre los Puntajes de Bienestar

Psicoldgico y Estrategias de Afrontamiento, destacando que los jévenes utilizan més la resolucién

de problema como estilo de afrontamiento con las estrategias de resolucion de problemas y fijarse

en lo positivo. También se encontrd que el estilo de afrontamiento improductivo es utilizado

como estrategia para ignorar el problema.

Tabla 3 Relacidn entre las Estrategias de afrontamiento y el Bienestar psicoldgico de

una muestra de jovenes

de la ciudad de Toluca.
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Al analizar los resultados de la Escala de Bienestar Psicoldgico se observa que los jévenes
obtuvieron un nivel promedio en las dimensiones evaluadas, esto indica que cuentan con un
adecuado bienestar. En su investigacion, Casullo y Solano (2000) obtuvieron como resultado de

su muestra de jovenes, que ellos experimentaban un mayor bienestar psicoldgico. Es decir, se
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sienten mas satisfechos con la vida en general y con la satisfaccion experimentada en cada una de

las areas vitales.

En cuanto, a las estrategias del Afrontamiento, la resolucion de problemas es el estilo mas
utilizado con las estrategias de concentrarse en resolver los problemas y esforzarse en tener éxito,
esto concuerda ya que al ser utilizadas llevan a un bienestar pleno. Cuando no hay un bienestar
adecuado el estilo de afrontamiento improductivo en los jovenes es utilizado con la estrategia de

no afrontamiento (Frydenberg y Lewis 1997).

Es asi como el objetivo de la investigacion es la correlacion que existe entre los estilos de
Afrontamiento y las dimensiones de Bienestar Psicol6gico, encontrando que las estrategias mas
utilizadas son, resolver el problemay fijarse en lo positivo. De forma coherente con lo anterior
mencionado, los jovenes al abordar el problema sistematicamente toman en cuenta los diferentes
puntos de vista u opiniones de solucion, indicando asi que se posee una visién optimista y positiva

de la situacion presente y una tendencia a ver el lado bueno de las cosas y a sentirse afortunado.

El estilo de afrontamiento improductivo es utilizado como estrategia para ignorar el
problema, ya que refleja un esfuerzo consciente por negar el problema o desentenderse de él y asi
decrementar el bienestar. En el trabajo de investigacion de Gonzalez et al., (2002) encontr6 los
mismos resultados que esté presente trabajo, ya que destacaba la estrategia de Ignorar el problema
en su muestra. A su vez, Figueroa, Contini, Lacunza, Levin y Estevéz (2005) indican que, ignorar

el problema supone el rechazo consciente de la existencia del problema.

Los resultados han demostrado que la poblacién de jovenes, utilizan el estilo de resolucion
de problema para un adecuado nivel de bienestar psicoldgico. Contini, Coronel, Levin y Estevez

(2003) encontraron que su muestra utilizaba también la estrategia de afrontamiento de Resolver
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el problema, ya que se autoperciben con un mayor bienestar psicolégico.

Conclusion

Finalmente, en la investigacion de 80 jovenes participantes se encontrd que existen
correlaciones positivas de estrategias de afrontamiento, destacando que los jovenes utilizan mas
la resolucion de problema como estilo de afrontamiento con las estrategias de resolucion de
problemas y fijarse en lo positivo y de forma improductiva es utilizado como estrategia para

ignorar el problema.

El empleo de la estrategia resolver el problema da cuenta de que el joven ha aprendido
que es mas factible solucionar sus problemas afrontandolos tomando en cuenta los diferentes
puntos de vista u opiniones de solucién, indicando asi que se posee una vision optimista y
positiva de la situacion presente y una tendencia a ver el lado bueno de las cosas y a sentirse
afortunado y asi mantener un bienestar adecuado y por consiguiente este decremento cuando de

forma improductiva se ignora el problema.

Con relacion a las estrategias de afrontamiento utilizadas por los jévenes, sobresale el uso
de estrategias del estilo de resolucion del problema; es decir, los jévenes dotan de un significado
positivo las situaciones generadoras de estrés, lo que permite la adaptacién a las situaciones de
adversidad; asimismo, desde una postura netamente racional, anticipa los pasos a seguir para
solucionar las dificultades. El afrontamiento en la resolucién de problemas es el mas efectivo en
las condiciones desencadenantes de estrés, por tanto, funciona como regulador emocional,
ademas, el enfrentar las situaciones interpretdndolas como un reto que merece ser vivido, aumenta

la autoestima.

Referencias

136



BIENESTAR PSICOLOGICO Y AFRONTAMIENTO EN JOVENES pp. 124-140

Avila-Espada, A., Jiménez-Gomez, F. y Gonzalez, M. (1996). Aproximacion psicométrica a los
patrones de personalidad y estilos de afrontamiento del estrés en la adolescencia:

perspectivas conceptuales y técnicas de evaluacién. Barcelona: Paidos-1bérica.

Barcelata, B. y Rivas, D. (2016). Bienestar psicoldgico y satisfaccion vital en adolescentes
mexicanos tempranos y medios. Revista Costarricense de Psicologia, 35(2), 119-137.

Recuperado de: http://www.scielo.sa.cr/pdf/rcp/v35n2/1659-2913-rcp-35-02- 00055.pdf

Barra, E. (2011). Bienestar psicoldgico y orientacion de rol sexual en adolescentes. Liberabit,
17, 31-36. Recuperado de:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
48272011000100004&Ing=es&tIng=es.
Casullo, M. y Castro, A. (2000). Evaluacién del bienestar psicolégico en estudiantes

adolescentes argentinos. Revista de Psicologia de la PUCP, 18,35-68. Recuperado de:

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4531342.pdf

Garcia, F., Wlodarczyk, A., Reys, A., San Cristdbal, C. & Solar, C. (2014). Violencia en la pareja,
apoyo social y bienestar psicoldgico en adultos jovenes. Ajayu. Organo de Difusion
Cientifica del Departamento de Psicologia de la Universidad Catolica Boliviana "San

Pablo", 12 (2), 246-265.Recuperado de:

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=461545458005

Contini, N., Coronel, P., Levin, M. y Estevez, A. (2003). Estrategia de afrontamiento y bienestar
psicoldgico en adolescentes escolarizados en Tucuman. Revista de Psicologia de la
PUCP, 21(1), 179-200. Recuperado de:

http://revistas.pucp.edu.pe/index.php/psicologia/article/view/3723/3705

137



Wendy Apolonia Valdiviezo-Huauya & Rocio Rojas

Figueroa, M., Contini, N., Lacunza, A. Levin, M. y Estévez Suedan, A. (2005) Las estrategias de
afrontamiento y su relacion con el nivel de bienestar psicologico. Un estudio con
adolescentes de nivel socioecondmico bajo de Tucuman (Argentina). Anales de

Psicologia, 21(1), 66-72.

Frydenberg, E. y Lewis, R. (1993). Boys play sport and girls turn to others: Age gender and

ethnicity as determinants of coping. Journal of Adolescence, 16, 253-266.

Gonzélez, R.; Montoya, I.; Casullo, M. y Bernabéu, J. (2002). Relacion entre estilos y estrategias
de afrontamiento y bienestar psicolégico en adolescentes. Psicothema, 14 (2), 363-368.

Recuperado de: http://www.redalyc.org/html/727/72714227/

Moreta, R.; Gabior, |I. & Barrera, L. (2017). El bienestar psicoldgico y la satisfaccion con la vida
como predictores del bienestar social en una muestra de universitarios ecuatorianos.
Salud & Sociedad, 8 2), 172-184. Recuperado de:

http://www.redalyc.org/html|/4397/439752880005/

Plancherel, B. y Bolognini, M. (1995). Coping and mental health in early adolescence. Journal

of Adolescence, 18, 459-474. Recuperado de: psycnet.apa.org/record/1996-07632-001

Pérez, M.; Ponce, A.; Hernandez, J. & Marquez, B. (2010). Salud mental y bienestar psicologico
en los estudiantes universitarios de primer ingreso de la Region Altos Norte de Jalisco.
Revista  Educacion y  Desarrollo, 43(3), 31-37 Recuperado  de:

http://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/14/014_Perez.pdf.

Rodriguez, Y. & Quifiones, A. (2012). El bienestar psicoldgico en el proceso de ayuda con
estudiantes universitarios. Revista Griot 5 (1), 7-17, Recuperado de:

<http://revistas.upr.edu/index.php/griot/article/view/1772>.

138


http://www.redalyc.org/html/727/72714227/

BIENESTAR PSICOLOGICO Y AFRONTAMIENTO EN JOVENES pp. 124-140

Romero, A., Zapata, R., Garcia-Mas, A., Brustad, R., Garrido, R. y Letelier, A. (2010).
Estrategias de afrontamiento y bienestar psicoldgico en jovenes tenistas de competicion.

Revista de Psicologia del Deporte, 19 (1), 117-133. Recuperado de: http

Ryff, C. y Keyes, C. (1995). The Structure of Psychological Well-Being Revisited. Journal of
Personality —and  Social Psychology, 69 (4), 719-727.Recuperado  de:

midus.wisc.edu/findings/pdfs/830.pdf

Seligman, M. (2014). Florecer: La nueva psicologia y la basqueda del bienestar. México:

Océano.

Vielma, J. & Alonso, L. (2010). El estudio del bienestar psicoldgico subjetivo. Una breve revision
tedrica. Educere, 14 (49), 265-275.Recuperado de:

www.redalyc.org/pdf/356/35617102003.pdf

Zubieta, E. & Delfino, G. (2010). Satisfaccion con la vida, Bienestar Psicoldgico y Bienestar
Social en estudiantes Universitarios de Buenos Aires. Anuario de Investigaciones, 17,

277-283.Recuperado de: www.redalyc.org/pdf/3691/369139946018.pdf

Envio a dictamen: 30 de octubre de 2020

Aprobacion: 27 de diciembre del 2020
Autoras
Wendy Apolonia Valdiviezo Huauya

Estudiante del 11vo ciclo de la carrera de Psicologica en la Universidad César Vallejo de Pert y

estoy realizando el internado en un Centro de Salud “Ricardo Palma”. En el afio 2018, realicé

139



Wendy Apolonia Valdiviezo-Huauya & Rocio Rojas

una pasantia de un afio en la Universidad Auténoma del Estado de México, institucion que me
permitio realizar este articulo como parte de la materia Metodologia de la Investigacion y en la
cual fui ponente en el 2do Foro Interno de Psicologos en formacion. Asi mismo, participé en el
primer Semillero de Investigacion de la UAEM. Adjunta de investigacion del maestro Martin

Castro Santiesteban, en la Universidad César Vallejo desde septiembre de 2020.
Correspondencia: wvaldiviezoh@ucvvirtual.edu.pe
Rocio Rojas Reyes

Egresada de la Facultad de Ciencias de la Conducta de la UAEMex.

140



Revista Psicologia Sin Fronteras, vol. 3, no. 6, 2020

SINDROME DE CULPA DEL SOBREVIVIENTE

Survivor Guilt Syndrome
Secuelas psicoldgicas que podrian presentarse como consecuencia de la pandemia de Covid-19
Ricardo Diaz Vazquez
Resumen

El Sindrome de culpa del sobreviviente es una condicion asociada al TEPT que si no se
atiende apropiadamente puede llegar a tener consecuencias serias y hasta fatales para quienes lo
padecen. Estriba principalmente en aquellos que han sobrevivido situaciones catastroficas por
accion de la naturaleza o por accién del hombre, (huracanes, terremotos, actos terroristas,
violencia) en los cuales han resultado personas muertas y quien sobrevive se siente con culpa

porgue piensa que no merece Vivir o que no hizo algo mas por ayudar a quienes fallecieron.

Se debe de saber identificar y tratar de forma especifica para que quien lo padece pueda

superarlo.
Palabras clave: culpa del sobreviviente, trastorno de estrés postraumatico.
Abstract

Survivor's guilt syndrome is a condition associated with PTSD that, if not properly cared

for, can have serious and even fatal consequences for those who suffer from it.

It is mainly based on those who have survived catastrophic situations due to the action of
nature or the action of man (hurricanes, earthquakes, terrorist acts, violence) in which people have
been killed, those who survive feel guilty because they think they do not deserve to live or that he
did not do anything else to help those who died.
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You must know how to identify and treat in a specific way so that those who suffer from it

can overcome it.

Key words: survivor’s guilt, post-traumatic stress disorder

El afio del 2020 fue atipico en la historia contemporanea de la humanidad por la aparicion
de una pandemia que no se habia visto en magnitud e intensidad desde la sucedida por la “Influenza
Espafiola” que aparecid en febrero de 1918, nuestro pais no fue la excepcién, a lo largo y ancho
del territorio mexicano el virus contagio a mas de un millén de personas, con altas tasas de
letalidad, atn a principios del 2021 la situacion general es preocupante, pero dentro de las secuelas
que se pueden presentar relacionadas con el aspecto psicolégico es lo relacionado al sindrome
conocido como "la culpa del sobreviviente™ esta condicién se habia observado ya con
anterioridad en diversos eventos catastroficos por efectos de la naturaleza o de la accion del
hombre contra sus projimos por aspectos de violencia ya fuera del tipo ejercido en conflictos
bélicos, limpiezas étnicas, asesinatos o asaltos. Vivir dichas experiencias puede resultar
sobrecogedor para la gran mayoria de personas, pero hay quienes no logran integrar la experiencia
en su psique y reaccionan en torno a una sintomatologia muy particular que Oppenheim, un
neurologo aleméan quien describio hasta 1889: Decia que quienes vivian una experiencia fuerte o
dolorosa presentaban cambios moleculares producidos en el sistema nervioso central (SNC), lo
que resultaba en una “neurosis traumatica”, En 1941, Abraham Kardiner fue el primero en dar
descripciones en detalle sobre los efectos de los eventos traumaticos de la guerra; acufio el término
de “neurosis traumadtica”, y afirmd que existia una alteracion psicobioldgica cronica en dicho
padecimiento, fue William G. Niederland, el psicologo que describié el sindrome del
superviviente, tras analizar a mas de 2.000 pacientes que habian sobrevivido a los campos de

concentracion alemanes durante la Il Guerra Mundial. También se ocupé de otros supervivientes
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de desastres naturales o accidentes automovilisticos, comportamientos andlogos fueron registrados
en sobrevivientes  de  eventos como las bombas nucleares lanzadas
sobre Hiroshima y Nagasaki, asi como la Guerra de Vietnam y del desastre de Buffalo Creek y el
huracan Katrina en New Orleans en USA. Primero se le dio el nombre de «sindrome de los campos

de concentracion».

"EIl hecho de sobrevivir siempre causa un alto grado de culpabilidad. EI propio ego no esta
igual de destrozado en un superviviente de un naufragio que en alguien que ha pasado un afio en

Auschwitz, pero los sintomas son los mismos", decia Niederland.

El sindrome del superviviente (también Ilamado culpa del superviviente) es una
condicion mental que ocurre cuando una persona percibe que ha hecho mal al sobrevivir un evento
traumatico cuando otros no lo han logrado. El sindrome del superviviente aparece como
consecuencia del trastorno por estrés postraumatico (TEPT por sus siglas en espafiol y PTSD en
inglés), cuando este esta relacionado con la muerte de seres queridos, cuando se ha sido testigo de
la muerte de otros o cuando se ha estado involucrado en una situacién en la que otros han muerto,

aunque no se haya sido testigo de dicho suceso.

Fue hasta 1980 que aparece el término Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT)
reconocido como una categoria diagndstica en el DSM-III, fruto del trabajo de muchos
investigadores a lo largo de décadas, pasando por multitud de términos empleados para definir una
misma entidad patoldgica; pero es de destacar el trabajo de Kardiner, quien gracias a sus
investigaciones en sobrevivientes de conflictos armados y en veteranos de guerra, elabora una serie
de criterios diagnosticos los cuales fueron adoptados como criterios para el TEPT en el DSM-III.
Con el tiempo los criterios diagnosticos para el TEPT se han ido refinando en el DSM- IV y DSM-

V gracias al aporte de un mayor nimero de investigaciones. De los sintomas del TEPT algunos de
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los que més destacan son: recuerdos recurrentes del evento traumatico, suefios o pesadillas, revivir
la experiencia como si estuviera ocurriendo de nuevo (flasbacks), aislamiento social, conductas de
evitacion con cualquier cosa que pueda recordar el evento, trastornos del suefio, hipervigilancia,
estado emocional irritable y sentimientos muy fuertes de culpa, vergiienza e ira; estos son solo
algunos sintomas presentas en quienes tienen TEPT y como consecuencia de tales, estan la
imposibilidad de llevar a cabo una vida normal: tener relaciones personales normales, desapego o
desinterés por aquello que antes era satisfactorio e importante para la persona, incapacitacion para
el trabajo o la escuela, incapacidad para integrar nuevas experiencias en la memoria y en la vida,
padecer de otros problemas de salud como adiccién a las drogas y el alcohol, ansiedad y depresion,
pensamientos y acciones suicidas. Cuando una persona que vive una experiencia traumatizante
tiene fuertes sentimientos de culpa por lo que pudo hacer o no hacer durante dicha experiencia,
hablamos de un TEPT donde se identifica la “culpa del sobreviviente” o “sindrome del
sobreviviente” término que pudo ser acunado gracias al trabajo de Niederland y sus investigaciones
en sobrevivientes de campos de concentracion de la segunda guerra mundial. Especialmente en
casos donde la persona experimenta un acontecimiento traumatico junto a otras personas, pero es
el Unico que sobrevive o0 en casos donde una o varias personas mueren delante de otro(s), es que
se observa con mayor nitidez la culpa o sindrome del sobreviviente. Algunas secuelas especificas
de ésta condicién que deriva del TEPT son: intensos sentimientos de culpa por haber sobrevivido,
jaquecas o cefaleas fuertes, embotamiento emocional, verglienza, problemas de memoria,
pesadillas, ira 'y depresién. Como ya se vio, un TEPT y especificamente un TEPT con culpa del
sobreviviente, acarrea consecuencias muy graves para quienes lo padecen, consecuencias que
permean todas las esferas de la vida de un individuo, imposibilitandole llevar a cabo una vida

normal o reintegrar nuevas experiencias llegando incluso a formarse pensamientos suicidas o lo
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que es peor, llevarlos a cabo. Aqui radica la importancia del estudio de este tema, una gran parte
de la poblacion mundial ha estado expuesta al menos una vez en su vida a algun suceso considerado
traumatico. Especialmente en paises como México donde la violencia, la delincuencia, los
problemas familiares, escolares y sociales son una constante caracteristica, se vuelve de gran
relevancia entender que es TEPT y qué es la culpa del sobreviviente ya que las vidas de quienes
los padecen o pueden llegar a padecerlos depende del grado de asimilacién que sobre estas
entidades nosoldgicas exista tanto a nivel social como a nivel especializado (profesionales e

instituciones de la salud y la ciencia).

Cabe citar el hecho sucedido en la localidad estadounidense de Parkland, Florida donde en
la escuela Marjory Stoneman Douglas, el 14 de febrero de 2018 fue escenario de un tiroteo masivo

que dejo 17 muertos (14 estudiantes y tres miembros del personal del instituto).

En apenas dos dias, se conocio la muerte de dos estudiantes mas del mismo centro
educativo poco mas de un afio despues, una fue Sydney Aiello, una joven de 19 afos sobreviviente
del tiroteo, se suicido el pasado domingo 17 de marzo de 2019, el otro alumno muri6 el sdbado 23.
Las autoridades no revelaron su identidad ni si estuvo presente el dia del tiroteo de 2018, pero la

policia cito un "aparente suicidio” como causa de su muerte.

En el caso de Aiello, le habian diagnosticado trastorno de estrés postraumatico y, segun le

dijo su madre a CBS Miami, sufria el sindrome conocido como "'la culpa del sobreviviente™.

Cuando un TEPT es acompafado por fuertes sentimientos de culpa, se dice que estamos
ante un caso de culpa o sindrome del sobreviviente como también se le conoce. Se refiere a la
culpa asociada con el trauma, que ocasiona sentimientos desagradables de arrepentimiento, que

provienen de la creencia de “haber podido hacer algo diferente en el momento en que ocurrié un
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evento traumdtico.” La culpa del sobreviviente la suelen experimentar aquellos que han

sobrevivido a un suceso catastréfico o muy impactante, donde otros perecieron

Con estudios posteriores la culpa del sobreviviente ha sido identificada en muchas otras
situaciones. Algunas de estas son: la de familiares de personas que han sufrido enfermedades
cronicas; personas que han tenido resultados negativos en pruebas genéticas, cuando sus familiares
han dado positivo; soldados que han sobrevivido a comparieros fallecidos en combate; personas
que han perdido familiares como producto de un accidente, de un suicidio o de ataques terroristas;
incluso lo han presentado empleados de grandes compafiias al ver que no son despedidos después
de una racha de despidos masivos. Esta pequefia muestra de los diferentes estudios en los que se
ha encontrado formas de culpa del sobreviviente revela como esta es una condicion que, aunque

se nos presente con cierta extrafieza, es mucho més comun de lo que pensariamos en un comienzo.

Al ser la culpa del sobreviviente una condicién asociada al TEPT, debemos enfocar la

atencion al mismo para su superacion

Los sintomas del TEPT por lo regular aparecen en el primer mes posterior a un
acontecimiento traumatico, aunque en ocasiones no se manifiestan hasta después de 6 meses o
incluso un afio (lo cual es un criterio diagnostico). Dichos sintomas ocasionan considerables
problemas en situaciones sociales o laborales y en las relaciones. En pocas palabras, la capacidad
de realizar tareas diarias normales se ve gravemente obstaculizada. La evolucion del trastorno va
en aumento, incluso cuando la mayor parte de la poblacion afectada consigue una recuperacion
mas 0 menos rapida, un pequefio porcentaje de casos de TEPT se vuelven cronicos, trayendo
consigo inevitables cambios duraderos o permanentes en la personalidad. EI TEPT no esta
asociado con lesiones fisicas (traumatismos craneoencefalicos por ejemplo). Las emociones de

miedo y angustia que experimentan quienes lo padecen provienen de pensamientos o recuerdos
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evocados en la mente. Las Unicas alteraciones comprobadas a nivel fisioldgico se dan en el SNC,

lo que desencadena la sintomatologia propia del TEPT.

Los sintomas maés caracteristicos del TEPT son:

* Episodios consecuentes donde se revive el trauma través de recuerdos intrusos, de manera

que pareciera que se esta viviendo el suceso traumatico de nuevo (retrospectivas o
flashbacks).

* Pesadillas recuentes.

* Bloqueo emocional.

* Desapego por los demas.

» Falta de respuesta a diferentes circunstancias.

* Evitacion de actividades o situaciones que recuerden el trauma.

* Aislamiento social

* Estado excesivo de alerta autondmica con hipervigilancia.

» Aumento en las reacciones de alarma y sobresalto.

* Insomnio.

* Emociones y sentimientos fuertes: ira, culpa, tristeza, vergiienza.

De esta manera podemos agrupar los sintomas de TEPT en cuatro categorias principales
que facilitan su identificacion:

» Recuerdos recurrentes: Recuerdos del trauma, pesadillas, flashbacks.

* Conductas de Evasion: Evitar hablar, pensar o entrar en contacto con cualquier cosa que

evoque el trauma).
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o Cambios negativos en el pensamiento y en el estado de 4nimo: Pensamientos

negativos, sobre uno mismo, desesperanza en el fututo, las personas e instituciones,

dificultad para mantener relaciones personales, dificultad para sentir emociones positivas).

» Cambios en las reacciones fisicas y emocionales: Reaccion excesiva de sobresalto y

miedo, estar siempre alerta, conductas autodestructivas como consumo de alcohol y drogas,

trastornos del suefio, irritabilidad emocional, arrebatos de ira, sentimientos agudos de culpa y/o
verguenza.

La definicion del TEPT del CIE-10 no varia mucho de la del DSM-V:

El CIE-10 lo define como: “una respuesta retardada o tardia a un suceso o a una situacion
estresante (de corta o larga duracién) de naturaleza excepcionalmente amenazante o catastréfica,

que probablemente causaria angustia generalizada a casi cualquier persona.

Culpa: Kubany y Watson (2003) definen la culpa fenomenoldgicamente como un
sentimiento que produce incomodidad y malestar que viene acompafado de pensamientos sobre
haber podido ser, sentir y/o actuar de manera diferente ante una situacion concreta. Si dicha
situacién es vivida por alguien que sobrevivid a esta donde otros perecieron, la culpa se agrava y
se observa lo que conocemos como “culpa del sobreviviente”. Este término se acufio gracias al
trabajo del psicoanalista germano-estadounidense William Niederland, quien estaba convencido
de que la culpa siempre va a estar presente en sobrevivientes de algin hecho desafortunado y esta
acompanfada sentimientos de auto castigo por el hecho de haber sobrevivido a accidentes o
persecuciones donde familiares y conocidos no lo lograron. Otros autores afirman que una de las
causas por las que es dificil sobreponerse a la culpa del sobreviviente radica en la creencia de que
la culpa impide que se olvide a aquellos desafortunados que no sobrevivieron y también impide

perdonar a los culpables; sufren de culpa para que el mundo no olvide lo acontecido. La culpay la
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verguenza estan intrinsecamente relacionados con el TEPT, ya que cuando alguien que ha
sobrevivido a una tragedia asume una responsabilidad en la causa, desarrollo y consecuencias de
la misma, adopta la creencia de que el resultado es producto de su caracter, de su personalidad y/o
decisiones tomadas. Niederland decia que el hecho de ser el Unico sobreviviente de una familia

masacrada por los nazis, es percibido con sentimientos de gran verglienza, penay culpa.

Para Kubany y Watson, la verguenza es una forma de autocastigo, ya que viene
acompafada de una evaluacion negativa general de la persona que conlleva sentimientos de
inadecuacion, inferioridad y desprecio hacia todo el ser. Mientras que la culpa se enfoca en
despreciar acciones 0 conductas especificas. Estos autores elaboraron un concepto
multidimensional de la culpa en donde se reconocen cuatro cogniciones principales que presentan

los sobrevivientes de sucesos desafortunados:

a. Percepcion de responsabilidad: Aceptar una parte o toda la responsabilidad en el
desarrollo y/o consecuencia del hecho traumatico. Creencia de que la persona tiene o tuvo el poder

para provocar o controlar el evento y las consecuencias de este.

b. Percepcidon de una justificacion insuficiente por acciones tomadas: Creencia en que las
acciones tomadas durante el evento traumatico fueron insuficientes o mal pensadas en contraste
con las acciones que se pudieron tomar y pensar al hacer un analisis mas detenido de los hechos.
Aqui la persona ignora qué en un caso de gran excitabilidad, las decisiones no pueden ser tomadas

con total calma y control y de que en ese momento actué y penso de la mejor manera en que pudo.

c. Percepcidn de violacion de normas y valores: Algunos sobrevivientes sienten que se han
ultrajado sus convicciones morales y personales, ya que ocurrié algo mal en presencia de ellos.

Dicha creencia prevalece a pesar de la incapacidad de la victima de controlar el evento. Existen
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2 ¢

victimas de incesto o violacidon que se sientes “sucias”, “avergonzadas” y “culpables” debido a

ideas sociales, culturales, religiosas sobre la sexualidad.

d. Percepcién de haber podido prevenir el resultado negativo: Creencia de que se pudo
haber predicho lo que iba a ocurrir o de no haber prestado atencion a sefiales de peligro asociadas
con el suceso. Las personas creen que existieron sefiales o indicadores de lo que iba a suceder,
pero hicieron caso omiso de estas. (“lo vi venir”, “debi haberlo sabido”, “cémo es que no me di

cuenta”).

Matsakis (1999) describe la culpa del sobreviviente como una creencia sobre lo que se
pudo hacer u omitir durante un evento traumatico y que esto provoco o pudo prevenir la muerte
y/o lesion de otros. Implica sostener la creencia en el sobreviviente acerca de que €l es quien debid
perecer o lesionarse en vez de los otros. Algunos sintomas principales de la culpa del sobreviviente

son:

* Cefaleas fuertes y recurrentes.

* Pesadillas o suefios incomodos.

* Estados de tristeza mas o menos periodicos

Esta es la conocida triada de la culpa del sobreviviente. Algunos otros sintomas
relacionados son:

* Ansiedad cronica.

* Fatiga.

* Trastornos del suefio.

* Labilidad emocional.

* Conductas de aislamiento.

 Labilidad emocional
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* Impresion de la muerte que lleva a la reexperimentacion del trauma.

* Problemas de memoria.

* Temores.

* Nerviosismo.

* Pena.

* Verglienza.

* Diversas fobias.

* Desadaptacion social.

* Depresion.

* Trastornos psicosomaticos.

Kubany y Watson dicen que una de las razones por las que el recuerdo sobre el trauma no
pierde su capacidad de provocar un agudo dolor emocional, se debe a un condicionamiento de
orden superior en el lenguaje, puesto que las verbalizaciones que denotan culpabilidad producen
efectos negativos, lo que a su vez condiciona una verbalizacion con imagenes y pensamientos del
evento traumatico. Al estar apareados los recuerdos con verbalizaciones, se evocan sentimientos

de ira, verglienza y culpa.

CONSECUENCIAS

Consecuencias del TEPT y de la culpa del sobreviviente.

Como se pudo observar anteriormente, los sintomas del TEPT y de la culpa del
sobreviviente son muy similares entre si, asi como sus principales consecuencias en la vida y la
salud integral de un individuo que los parece. Por ello, a continuacién, hablaré sobre estas

consecuencias en conjunto.
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Tanto el TEPT como la culpa del sobreviviente pueden desorganizar por completo las vidas

de quienes los padecen, desde la salud fisica y mental, hasta el desenvolvimiento en
actividades cotidianas, todo esto se ve afectado por estas afecciones, cuyas principales

consecuencias son:

* Depresion y Ansiedad.

* Problemas de consumo de alcohol y drogas.

* Trastornos de la alimentacién

* Pensamiento y acciones suicidas.

*Trastornos del suefo.

CONCLUSIONES

El TEPT es una de las afecciones a nivel mental que mas degastan la salud y que mas

obstaculos tiene que enfrentar para poder ser sanado.

La Ilamada culpa del sobreviviente, la cual tiene sus origenes desde los principios de la
humanidad al igual que el TEPT, pero no es sino hasta la época posterior a las guerras mundiales
que se empiezan a describir e identificar como una patologia asociada al TEPT y a tener presencia
en los entornos clinicos. Las investigaciones en Meéxico en particular y en Latinoamérica en
general no son abundantes especialmente en el caso de la culpa del sobreviviente. Es necesario
ahondar en estudios de TEPT vy el papel que juegan las emociones secundarias de este trastorno
como la culpa en el desarrollo y mantenimiento de este, especialmente en un pais como el nuestro
tan sumido en violencia y donde la falta de servicios de salud y atencion psicologica para los

grandes grupos de poblacion es un grave problema.
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Si bien la mayoria de las personas que sufren un trauma no contraen a largo plazo TEPT.
La prevencion oportuna podria evitar que las reacciones normales al estrés empeoren y surja el
TEPT. Recurrir a redes de apoyo: familia y amigos, buscar ayuda de un profesional de la salud
mental o acudir a una comunidad religiosa son cosas que puede y debe hacer quien ha
experimentado un suceso emocionalmente fuerte para evitar caer en situaciones de afrontamiento
no saludables, como el consumo indebido de alcohol o drogas. Otra consecuencia grave de no
prevenir 0 no intervenir correctamente el TEPT y la culpa del sobreviviente es que con el tiempo

puede aparecer y fortalecerse la depresion y esto a su vez puede llevar al suicidio.

Ahora con la pandemia de Covid 19 y las consecuencias en pérdidas de vidas humanas,
dafios econdémicos, proyectos frustrados de vida se dard un incremento en los casos de TEPT y de
culpa del sobreviviente, los profesionales de la salud emocional debemos estar conscientes de esta
situacion, y prepararnos para atender las contingencias psicoldgicas que emerjan en este momento

actual.
Referencias

American Psychiatric Association (2014) Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales. DSM-5. Madrid: Panamericana Pp: 194, 202,265,274,275,278,284

Diez B. (2019). Qué es el sindrome de culpa del sobreviviente que sufria Sydney Aiello, la
estudiante de Parkland que se suicidd un afio después del tiroteo. Disponible en:

https://www.bbc.com/mundo/noticias-47698534

http://papageno.es/la-culpa-del-superviviente

Kijak M. (2007). La culpa del sobreviviente. Disponible en:

http://fp.chasque.net/~relacion/0711/culpa.htm#top

153


https://www.bbc.com/mundo/noticias-47698534
http://papageno.es/la-culpa-del-superviviente

SINDROME DE CULPA DEL SOBREVIVIENTE pp. 141-155

Langner Torres Rodolfo (2018) “Culpa del sobreviviente” Facultad de Estudios Superiores

Iztacala Universidad Nacional Auténoma de México https://www.docsity.com/es/ensayo-

sobre-el-tept-con-sindrome-del-sobreviviente/4922162/
Organizacién Mundial de la Salud. (1992). Clasificacion Internacional de
Enfermedades décima revision. Vol. 1. Washington, D.C. Pp: 325.
Pena B. J.M. (2019). El sindrome del sobreviviente. Colombia. Disponible
en:https://drive.google.com/file/d/1obEPJkj6sySjgg-5xUx330wZ8IBiQOWSs/view
Prieto R. J. (2012). ¢ Qué es el sindrome del superviviente? Disponible en:

https://www.bekiapsicologia.com/articulos/sindrome-superviviente/

Envio a dictamen: 27 de noviembre de 2020

Aprobacion: 27 de diciembre del 2020

Autor

Ricardo Diaz VVazquez

Ingeniero en Electronica y Comunicaciones FIME UANL, maestro en Mercadotecnia por la UR
(Monterrey)

Licenciado en Psicologia UNAM-UAD (Campus Monterrey) y maestro en Atencion a Adicciones
por la Universidad Cardenal Herrera (Espafa)

Diplomado en Negocios Internacionales Boston Collage, en Primeros Auxilios Psicolégicos
Universidad Auténoma de Barcelona y por la Universidad Johns Hopkins

Catedratico en la Universidad Regiomontana, Centro de Estudios Universitarios y Universidad

Auténoma del Norte.

154


https://www.docsity.com/es/ensayo-
https://www.docsity.com/es/ensayo-
https://www.bekiapsicologia.com/articulos/sindrome-superviviente/

Ricardo Diaz Vazquez

Escritor registrado en padrdén del Consejo para la Cultura 'y las Artes de Nuevo Ledn (CONARTE)
Expresidente de la Asociacion de Ejecutivos de Compras de Monterrey, expresidente Club Rotario
Monterrey Sur.

Ha trabajado para empresas norteamericanas y mexicanas dedicas a las industrias de manufactura,
quimica, alimenticia y petrolera en diversos puestos ejecutivos en las areas de Produccion,
Ingenieria, Abastecimientos, Finanzas y Proyectos durante cuatro décadas

Fundador del despacho Digital Detox Monterrey, para asesoria psicoldgica en desintoxicacién

digital.

155



Mesa Directiva Psicologos Sin Fronteras México (PSFMX) 2017-2022

José Antonio Virseda Heras
Presidente

Imelda Zaribel Orozco Rodriguez
Vicepresidente

Hilda Liliana Esquivel Landa
Secretaria

Martha Patricia Bonilla Mufoz
Tesorera

Luis Guillermo Gomez Rosales
Vocal

Sandra Gutiérrez Salinas

Vocal

156



EQUIPO EDITORIAL

José Antonio Virseda Heras
Editor General

Imelda Zaribel Orozco Rodriquez y Martha Patricia Bonilla Muiioz

Editoras Adjuntas

Sarahi Damian Flores
Directora Ejecutiva

Sandra Gutiérrez Salinas
Disefio Editorial

Zaribel Orozco Rodriguez
Correctora de Estilo

Monica Rodriguez Villafuerte

Traduccion

Alejandro Rodriguez Valtierra
Responsable De Pagina Electronica y Redes Sociales.

157



