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“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria

DICTAMEN
APROBACION PARA ELABORAR
INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA

ASUNTO: Byron Sadl Aguilar Urrea
Estudiante de la Llicenciatura en
Psicologia y Consejeria Social de esta
Facultad, solicita Autorizacion para
realizar Practica Profesional Dirigida
para completar requisitos graduacidn.

Guatemala, febrero 2010

Después de haber estudiado el anteproyecto presentado a esta decanatura para cumplir requisitos
de aprobacién para elaborar informe Final de Practica Profesional Dirigida. Que es requerido para
obtener el titule Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social resuelve:

1. Ef anteproyecto presentado con el nombre de: Psicoterapia Infantil en nifios de 6 a 10
anos, practica realizada en El Ministerio de Atencion Psicopedagoégica Infantil, estj
enmarcado dentro de los conceptos requeridos para un informe Final de Practica
Profesional Dirigida.

2. Habiendo Cumplido con lo descrite en el Reglamento Académico de la Universidad
Panamericana en opciones de Egreso, de la Practica Profesional Dirigida, Articulo.9 incisos
del a} al j).

3. Se autoriza el nombramiento de |3 Licenciada Cynthia Brenes como Asesora — Tutora, de

conformidad con lo establecido en la normativa para el desarrollo de trabajos de
graduacidn,

Facultad de Ciencias de la Educacidn

rretera a San Isidro, Aldea Acatan Zona 16 - PBX: 2390 1200
vw.universidadpanamericana.edu.gt
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*Sexhichurie ante todo, adguiere sabidnria”

? UNIVERSIDAD

UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION, Guatemala, a los veintisiete dias del mes de enero del afio dos mil

En virtud de que el informe final de tesis con el tema: Psicoterapia Infantil en nifios
de 6 a 10 afios, Prictica realizada en El Ministerio de Atencién Psicopedagogica
Infantil. Presentado por el estudiante: Byron Saidl Aguilar Urrea, previo a optar al
grado Académico de Licenciado en Psicologia y Consejeria Social, cumple con los
requisitos técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, se exticnde el

presente Dictamen Favorable para que se continué con el proceso correspondiente.

rretera a San Isidro, Aldea Acatéan Zona 16 - PBX: 2390 1200
vw.universidadpanamericana.edu.gt
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"Sabidyria ante todo, adguicre sabiduria”

? UNIVERSIDAD

UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE CIENCIAS DLC 1A
EDUCACION, Guatemala, 23 de octubre del afio dos mil diez.

En virtud de que el informe final de tesis con ¢l tema: Psicoterapia Infantil en nifios de 6
a 10 aiios, practica realizada en El Ministerio de Atencion Psicopedagégica Infantil,
presentado por el estudiante: Byron Sadl Aguilar Urrea quien se identifica con nimero
de carné 0601509 de la carrera de Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social: cumple
con los requisitos técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, se extiende el

presente Dictamen Favorable para que continué con el proceso correspondiente.

‘ ”‘%ﬂo

Asesor

rretera a San Isidro, Aldea Acatan Zona 16 - PBX: 2390 1200
vw.universidadpanamericana.edu.gt
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" Sabichiria ante todp, adguiere sabidurin”

UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION. Guatemala a los cuatro dias del mes de abril del dos mil
once

virtud gue el informe Final de Prdctica Profesional Dirigida con el tema:
Psicoterapia Infantil en nifios de 6 a 10 afios, practica realizada en El
Ministerio de Atencién Psicopedagégica Infantil, Presentado por el
estudiante Byron Saul Aguilar Urrea, previo a optar al grado académico de
Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social, cumple con los requisitos
técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, y con el requisito
de Dictamen del Asesor (a) y del revisor (a), se autoriza la impresion del
informe Final de Practica Profesional Dirigida.

rretera a San Isidro, Aldea Acatdn Zona 16 - PBX: 2390 1200
vw.universidadpanamericana.edu.gt
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Resumen

El trabajo que en las siguientes paginas se presenta, fue realizado por el alumno Byron Sadl
Aguilar Urrea, de quinto afio de la carrera de Psicologia y Consejeria Social de la Universidad
Panamericana de Guatemala, ello como parte del informe final de la practica supervisada del area
clinica de dicha carrera, la practica que con anterioridad se menciona, fue realizada en el

Ministerio de Atencion Psicopedagégica Infantil MAPSI, ubicado en Ia lera calle “B” 5-55
zona 2 de Mixco colonia Cotio, el cual es un centro cristiano que ofrece atencion psicoldgica y
psicopedagogica a nifios y nifias que presentan dificultades en el ambito emocional y educativo.

Dicho informe esta conformado por diversas 4reas y capitulos, que al constituirlos de forma
integral dan el resultado final del mismo. El primer capitulo es el marco de referencia: en donde
se describe la institucion de la realizacidn de la practica, se hace referencia de la vision y mision,
se presenta en orden jerdrquico a las autoridades de la misma (organigrama), tos objetivos tanto
general como especificos, el tipo de poblacién gue atiende y el planteamiento del problema. En
el capitulo mimero dos encontraremos el marco tedrico, donde s¢ presenta la exposicion y
analisis de la teoria o grupo de teorias que sirvieron como fundamento para explicar los
antecedentes e interpretar los resultados det mismo. Seguidamente en ¢l capitulo tres se encuentra
el referente metodologico, donde se presenta el programa de practica, el cronograma de
actividades a realizar en el desarrollo de la misma, y la planificacién de actividades por mes en el
centro de practica.

En el capitulo cuatro encontraremos 1a presentacion de resultados, donde se ubica el programa de
atencion a casos, el programa de elaboracién de proyecto de salud mental, grifica y andlisis de
resuitados y el andlisis de datos.

Por ultimo encontraremos las conclusiones y recomendaciones en virtud de nuestra expenencia,
el referente bibliografico utilizado para el sustento teérico y un apartado de anexos, donde se

proporciona una muestra del material utilizado y fotografias del centro de practica.



Introduecion

La gran mayoria de paises latinoamericanos actuaimente transitan sobre una linea con gran
variedad de crisis a nivel social, la mayoria de ellas son el derivado y resultado de ciertos
factores que se han sido alterando por agentes como a corrupcion que estd dada en todos los
niveles de la sociedad, tanto en las empresas publicas como privadas, en la funcion legislativa y
en la funcion judicial y en nuestro pais la corrupcion se ha vuelto tan de moda, que goza de buena
asesoria y respaldo nacional ¢ internacional. Dando como resultado la pérdida de los principios
éticos y morales, y con ello se destruyeron todos esos sentimientos que ahora mas bien Hevan a
satisfacer descos ajenos que facilitan o promueven la corrupcion, la inmoralidad, v la
desesperacion de dafiar a quien ha construido con el tiempo y con mucho trabajo y esfuerzo un
hogar digno y de paz. También ia violencia intrafamiliar que es un modelo de conductas
aprendidas, coercitivas que involucran abuso fisico o la amenaza de abuso fisico, abuso
psicologico repetido, ataque sexual, aislamiento social progresivo, castigo, intimidacién y/o
coercion econdmica, ello también nos llevaba a ia desintegracion famiiiar que no es nada mas que
la disolucion de la unidad de la familia, y que en Guatemala un alto nimero de familias padecen
a diario de dicha descomposicion. Adicional a ello en Guatemala también se adhieren los
problemas econdmicos sociales y en estos tiempos se puede ver que se han privilegiado mas los
logros personales que los grupales provocando que haya menos tiempo para la familia; incluso,
llega a catalogarse como un obsticulo para la realizaciéon personal o para acceder a bienes
materiales. Por tal motivo ahora se ven familias desintegradas, mono parentales que forman hijos
con la ausencia de alguna de las figuraras paternales. En terminacion entre otros factores estos
son Gnicamente unos de los temas que mas afectan a nuestra sociedad. y por ende también a
Guatemala, dichas problematicas han dado como resultado gran porcentaje de ia poblacion que
ha presentado deficiencias a nivel psiquico y desequilibrio emocional. Es ello io que nos Itevé a
realizar dicha labor social y proveer ayuda en el drea de la salud mental a toda aquella poblacion
que asi lo requiera sin discriminacion de raza, posicién social 6 credo. Con ello estamos
contribuyendo a Ia sociedad guatemalteca propiciando de herramientas a individuos para lograr
un porcentaje en el equilibrio interno y Hevar una mejor calidad de vida a nivel personal,

familiar y social.



Sintesis Descriptiva

En fa quinta practica supervisada, tuvimos la oportunidad de {rabajar con una gran diversidad de
personas tanto en rango de edades y niveles socioculturales como religiosos, que como todos los
seres humanos cada uno se manifestd como unico ¢ irremplazable, con su propia cultura,

patrones de crianza, dinamica familiar y por ende con sus propios conflictos.

Ello nos llevo a trabajar en diversas Areas que se acoplaron a cada individuo segin su origen
cultural, social y €l problema netamente dicho, con el fin de propiciar las herramientas para la
resolucion del conflicto. Dentro de las areas que pudimos trabajar podemos mencionar las

siguientes:

Area Emocional: Que trabaja temas como el auto concepte que es €l sentido de si mismo, el
cual se basa en el conocimiento de lo que hemos sido y lo que hemos hecho y tiene por objetivo
guiamnos a decidir lo que seremos y haremos. La antoestima que es la imagen y el valor que se
da el nifio a si mismo. Es una dimension afectiva y se construye a través de la comparacion de la
percepcion de si mismo y del yo ideal, juzgando en qué medida se es capaz de alcanzar los
estandares y expectativas sociales

Area Social: Esta drea tiene como finalidad contribuir con el desarrolle integral de Ia persona
como persona individual y como integrante de una comunidad. En su relacién con su propia
persona, se considera el conocimiento que la persona va construyendo de si mismo, asi como la

adquisicion de autonomia.

El frea afectiva: que engloba todas ias conductas referentes a sentimientos, valores, actitudes

que se manifiestan en la persona en relacién a su buen desarrollo con el medio que le rodea,

Area conductual: se utifiza para controlar las conductas no deseadas, promover las
interacciones sociales, incrementar la autoconfianza, implementar el lenguaje y facilitar la

conducta exploratoria y social.



Capitulo I

Marco de Referencia

1. Descripcion de la Institucion

El Ministerio de Atencion Psicopedagogica Infantil (MAPSI) ubicada en la lera calle “B™ 5-55
zona 2 de Mixco colonia Cotio, es un centro cristiano sin fines de lucro que ofrece atencion
psicopedagégica a nifios y nifias que presentan diferencias en el aprendizaje, que ofrece un
servicio profesional a través se un equipo de psicdlogos y maestras para atender los casos, con
el respaido pastoral.

MAPSI es un servicio que ofrece la Iglesia Comunidad Evangélica, Fe y Mision, CEFEMI

A través de la supervision de fa Universidad Panamericana y por medio de los estudiantes de la
Universidad se¢ desarrolla ¢! departamento psicologico, el cual consiste en la planeacion,
organzacion, desarrollo y coordinacion, asi como también control de técnicas.

El Ministerio de Atencidn Psicopedagogica Infantil (MAPSI) cuenta con un aula de apoyo para
dar atencion a nifios y nifias con diferencias en el aprendizaje, como proyecto piloto en la escuela
Ave Maria en donde se ha capacitado a persona interesado. En la actualidad se hacen
supervisiones a diche proyecto y capacitan constantemente. También cuenta con un departamento
de capacitacion a instituciones que requieran de conocimiento sobre problemas de aprendizaje y
adecuaciones curriculares. Se realizan evaluaciones psicopedagégicas y se imparten terapias a
personas referidas por distintas instituciones, en las instalaciones de las diferentes clinicas en
donde también participa el departamento de oracién intercediendo por las necesidades de este
ministerio.

Nacio en el afio 1,999 como parte fundamental de ia Iglesia comunidad Evangélica Fe y Mision:
de la visién que Dios diera a los pastores Israel v Lily de Ortiz; y que luego fue asumida por el
equipo pastoral de la iglesia donde actualmente laboran.



Programas trabajados por MAPSI:

Diplomados

Se ofrece capacitacion profesional para maestros en modulos a fin de prepararlos para la atencion

de nifios con programas de aprendizaje en aulas de apoyo educativo en escuelas y colegios.

Talleres

Se ofrecen talieres para maestros en sus escuelas o colegios para informar y orientar sobre los
problemas de aprendizaje, como detectarlos y como ayudar a los nifios y nifias con estos
problemas dentro del aula regular.

Aulas de Apoyo Educativo

Programa estratégico que permite la atencion de la nifiez con programas de aprendizaje dentro. de
su propio establecimiento educativo, se ofrece ia induccidn para el establecimiento del aula en

coordinacion con autoridades y maestros y la supervision posterior para su implementacion.

Centro de Evaluacion y Terapias

Programa que permite la evaluacion psicopedagogica formal y atencién por medio de terapias
educativas de los nifios y niftas que son referidos y que no tienen acceso a un aula de apoyo en
sus establecimientos educativos. También se ofrece orientacion a los padres de familia.

El anélisis FODA es una herramienta que permite conformar un cuadro de ia situacién actual de
la empresa, u organizacion, permitiendo de esta manera obtener un diagnéstico preciso que

permita en funcidn de ello tomar decisiones acordes con los objetivos y politicas formuladas.



Fortatezas

. Respaldo por parte de la iglesia Comunidad Evangélica Fe y Mision (SEFEMI)

. Cuenta con un espacio fisico para la realizacion del proyecto

. Cuenta con un equipo de profesionales
. Se tiene una vision clara sobre el proyecto
. Es conocido en varios lugares relacionados con los servicios que se proporcionan
. Se cuenta con sufriente material
. Se cuenta con un apoyo econémico por medio de ofrendas.
Oportunidades

. El campo de trabajo es bastante amplio

. Existe especializacion en el area de los problemas de aprendizaje

. .Se tienen contactos en diferentes establecimientos para darle seguimiento at
proyecto

. Se abren puertas en el interior de la repiblica para dar capacitaciones a

instituciones y maestros
. Ei reclutamiento de personal para la transmision del proyecto es efectivo.

Amenazas

. Falta de recursos econémicos para ampliaciones.

Debilidades
. Equipo de trabajo muy pequefio dado el enfogque

. Falta de organizacion para el levantamiento de fondos



. Falta de finalizacion dei proceso de personeria juridica
. Falta del recurso tiempo

. Falta de organizacion administrativa

1.1 Vision
Ser un centro de atencién psicopedagégica que contribuye al desarrollo integral de los nifios y

nifias, a fin de que alcancen su maximo potencial escolar.
1.2 Mision
Servir con amor, dedicacién y excelencia, a la familia y nifiez guatemalteca a través de un

programa de Atencion psicopedagogica, desde un enfoque cristiano.

1.3 Organigrama del Centro de Prictica

Coordinadora General
Licda. Hada de Cabrera,
Ps:colgga y ]jerapeuta Administradora
General
Licda. Liset de
Gonzalez
Coordinadora Psicologa y Terapeuta
Servicios Psicologicos Educativa, Terapeuta
y Préctica Supervisada Fundadora Licda.
Licda. Vilma de Lily de Ortiz
Castellanos, Psicologa
y Terapeuta Familiar.




1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General:

Proclamar el Reino de Dios, siendo obedientes al mandato de ir y hacer discipulos a través de
la salvacion, restauracion de los nifios y niftas y de sus familias que asistan a MAPSL

1.4.2 Objetivos Especificos:

. Que el centro provea una mejor atencion psicopedagdgica con el apoyo de estudiantes de
la carrera de Psicologia.

» Proveer atencidn psicopedagogica actualizada, segun el caso lo requiera, a nifios,
adolescentes y padres de familia que asistan al Centro.

1.5 Poblacién que atiende
MAPSI es una organizacién que primordialmente se dedicaba a prestar atencidn a nifios en el
area psicopedagégica infantil como parte de su prioridad. en la actualidad segin los
resultados de las evaluaciones diagnésticas en funciones a necesidades humanas y demandas
de las mismas, decide atender y apoyar en otras 4reas relacionadas a las mismas como lo son
las siguientes:

. Nifios y nifias en el drea psicopedagogica y psicologica.
. J6venes y adultos
. Padres de familia como red de apoyo

. Por ulimo MAPSI atiende a personas particulares, relacionadas en algim drea o interés en
el dmbito ambito educativo, capacitindolas en temas de problemas de aprendizaje e
hiperactividad.

. Se atiende a nifios y nifias con diferencias de aprendizaje, tos cuates no han logrado tener
una integracién total en los centros educativos porque presentan problemas de
aprendizaje. MAPSI atiende a niflos, nifias y adolescentes que no han logrado ingresar a la



vida educativa escolar puesto que han presentado desde muy pequefios problemas en el
aprendizaje. A estos nifios se les ofrece terapias educativas tales como NILD y el Método
Montessori. También atiende a nifios, nifias y adolescentes que ya estan estudiando pero
que, transcurriendo el tiempo, s¢ ha logrado detectar que tienen algan tipo de problema
que les dificulta el aprendizaje.

1.6  Planteamiento del Problema

La salud mental es, como pensamos, sentimos y actuamos cuando lidiamos con la vida. También
ayuda a determinar como manejamos ¢l estrés, nos relacionamos con otras personas y tomamos
decisiones. Al igual que la salud fisica, la salud mental es importante en todas las etapas de la
vida, desde la nifiez y la adolescencia hasta la edad adulta. Segin el diccionario virtual
wilkipedia, “Es la manera como se conoce, en términos generales, el estado de equilibrio entre
una persona y st entorno socio-cultural lo que garantiza su participacion laboral, intelectual y de
relaciones, para alcanzar un bienestar y calidad de vida”. Cuando en la vida de las personas
existen situaciones que alteran su estado emocional y fisico, su salud metal puede verse afectada.
La falta de salud mental puede ocurrir en cualquier 4mbito social o a nivel particular. Cualquier
persona puede presentar problemas a nivel familiar, personal, laboral, pero si esta persona no
tiene los recursos econémicos para asistir a una clinica especializada, su situacion empeorara y

afectara otras dareas psicoafectivas.

Por lo tanto, estos son grupos que también necesitan ser apoyadas en procesos psicoldgicos tales
como terapias de diferentes tipos, talleres y charlas motivacionales con el fin de orientarlos hacia
una salud metal tomando en cuenta su situaci6n econémica y sin que esto sea una limitante.
Muchas de las instituciones que ayudan a estos nifios y nifias con dichos problemas son a veces
muy caras puesto que requieren de profesionales especializados en la rama. Es por esto que
MAPSI ha decidido brindar este servicio como un Ministerio para una poblacion de escasos
recursos, aunque también atiende a personas que puedan pagar un servicio profesional como el
que MAPSI ofrece.



Capitulo I

Referencia Tedrica

2.1 Depresion

Estar deprimido es algo mas que estar triste o que llorar mucho, o aun mas severo que estar
cansado. Aun cuando los tres tipos de situaciones est4n presentes en las manifestaciones que tiene
un enfermo que padece de depresion. Ademas se observan problemas para dormir: suefio inquieto
y despertares frecuentes, que hacen que el paciente se incorpore con frecuencia en la madrugada,
siendo muy dificil el re-iniciar su suefio; presenta ademds fatiga y una sensacion de pérdida de
energia, que se manifiesta con una gran dificultad para empezar la mayoria de las acciones que
habitualmente realizaba facilmente, por ejemplo: una ama de¢ casa tiene problemas para hacer
cosas tan comunes a eila como el arreglo de su hogar, y ain cl arreglo personal. El deprimido
puede tener disminucion importante en su apetito, lo cual lo leva a bajar de peso, y también
suelen tener problemas de concentracién y memoria. Otro de los apetitos, que estd de manera
importante disminuido es el deseo sexual. Es comtin que las personas, tengan deseo sexual, y que
esto los motive a la bisqueda de parcja y cl realizar una refacion sexual, o tener fantasias respecto
a lo anterior. El enfermo con depresion esta materialmente en ausencia del deseo sexual, y por
supuesto, esto puede tener cierto impacto en sus relaciones interpersonales, principalmente en el
area marital. Un aspecto serio del problema del deprimido es que presenta constantemente ideas
de muerte. Estas van desde ya no querer estar vivo, pidiéndole a Dios, el que "los recoja”, hasta la
maquinacién de su propia muerte, que en ocasiones, se llevan a cabo. En la tabla 1 estan
enumerados los sintomas que més frecuentemente tienen los enfermos deprimidos.

La depresion es una enfermedad comiin a la mayoria de los seres humanos. La experiencia de
estar deprimido, desde ligero a severo, se observa por io menos una vez en la vida. Pero los
enfermos con depresion tienen {a aparicién de cuadros clinicos frecuentes a lo largo de sus vidas.
Es decir, tienen depresion por mds de dos semanas de manera repetida, con intervalos de
bienestar relativo, y re-aparicion de la manifestacion de depresion con duraciones cada vez mds
prolongadas.

Se ha calculado que el costo personal de un cuadro de depresién que llega a durar de seis a ocho
meses, €s mAas severo € incapacitante que la diabetes Mellitus o la hipertension arterial. Estar
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deprimido, no es aigo que de pronto aparezca, habitualmente su inicio es poco claro y puede
iniciar por sintomas corporales, de los llamados sométicos ( 0 somatiformes), que hacen pensar al
deprimido, que esta enfermos de algo diferente a la depresion. Dolores de cabeza, espalda,
sensacion de piernas y brazos pesados, fatiga, decaimiento, son datos iniciales de depresion.
Posteriormente pueden aparecer las ideas de tristeza, la rumiacién de experiencias tristes,
desagradables y embarazosas que se tuvo en ¢l pasado, y entonces el paciente se aisla, se le
dificuita el trato con los demds, se torna irritables, sombrio, estd constantemente con ideas de
culpa por eventos del pasado o por situaciones en donde omitid tal o cual accion. Finalmente,

cuando menos espera esta de nuevo deprimido.

2.1.1 Aspectos histéricos de la Depresion

Los griegos, con Hipocrates, describieron los estados de tristeza, que denominaron melancolia
(bilis negra), este estado estaba caracterizado por una aversion a los alimentos. inmovilidad,
insommnio, irritabilidad y desesperanza. La influencia del planeta Saturno, hacia que el higado
secretara la bilis negra, de esta manera se daba una explicacion etiolégica al problema. La mania
por otro lado era ya reconocida, como un estado de exaltacidn por los griegos, pero fue Areteo de
Capadocia, el que hizo la conexion entre la melancolia y mani, pudiendo presentarse de manera
alterna en una misma persona en et siglo.

La primera descripcion en inglés, que se hace de la depresion, corresponde al libro del Robert
Burton (1577-1640) Anatomia de la Melancolia el cual se publica en 1621. El trabajo de Burton
fue alabado por los médicos de su época, dentro de los que destaca William Osler. Burton nacié
en Leicestershire, y se educoé en Oxford, en donde llegd a ser bibliotecario de la "Christian’s
Church College". La primera edicién de la Anatomia de la Melancolia apareci6 en 1621, y fue un
éxito de inmediato. En vida de Burton, €l la revisé las cinco ediciones que le tocé vivir.

El alienista Esquirol, alumno de Pinel, fue el primero que observéd que hay formas de iocura, que
no avanzan mAs lejos que la tristeza profunda. Fue él quien describié a la melancolia como una
monomania, y una alteracion del afecto. Jean-Pierre Falret y Jules Baillarger, discipulos de
Esquirol, estudiaron la enfermedad bipolar, a la cual le dieron el nombre de "foli a double forme".
Los psiquiatras franceses y luego los alemanes, siguieron la observacion de sus pacientes de
forma longitudinal, por afios, y de esta manera pudieron correlacionar los estados de melancolia y

mania. Kraepelin fue quien hizo fa separacion de los tres grandes grupos de trastornos que
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llenaban los manicomios entonces: esquizofrenias (Dementia Praecox); Demencias v Enfermedad

maniaco-Depresiva.

El por qué nos deprimimos es una de las preguntas que mantiene a una serie de grupos de
especialistas en la salud mental ocupados. Estos han encontrado que existen una serie de factores,
cuya combinacion o a veces por separado hacen que una persona se deprima. Por un lado existen
los factores hereditarios. Hay datos epidemioldgicos que muestran que los gemelos idénticos
(monocigdtos), tienen muy frecuentemente ambos depresion. En menor grado, pero también es
frecuente que gemelos que no se parecen (dicigotos), se enfermen de depresion, més
frecuentemente que el resto de sus hermanos o sus padres. Finalmente los familiares de primer
grado de un enfermo deprimido (hermanos, padres y abuelos) presentan cuadros de depresion
mas frecuentemente que el resto de la poblacion. Lo anterior ha llevado a la bisqueda del gen o
genes de la depresion.

La comunidad Amish, es como. los mormones, un grupo de seres humanos que no se han
mezclado con otros grupos, ya que practican los matrimonios, (nicamente con gente de su
comunidad. En ios amish, se ha detectado que el cromosoma nmero 11, puede tener que ver con
la alta frecuencia de la enfermedad "Maniaco-Depresiva” o enfermedad bipolar, en donde en la
fase del polo de la depresion. ias manifestaciones de la enfermedad son indistinguibles de la
forma de depresion que son nada mas depresiones o que se llaman unipolares. Mas adelante
trataremos en detalle de la enfermedad bipolar.

Otros genes se han propuesto para la depresion, de entre ellos destaca el cromosoma sexual "X",
esto sobre la base de que las mujeres tienen dos veces mayor incidencia de depresién que los
hombres y a que un defecto que es la ceguera a los colores (daltonica), se ve mas frecuentemente
en las mujeres que padecen de depresion. Por supuesto que otros factores biologicos (v.gr.,
hormonales) o sociales (v.gr., sociedades machistas, la doble carga de trabajo, ctc.), pueden ser
factores determinantes de que las mujeres sean mucho mas vuinerables a desarrollo de depresion
que los hombres. Se sabe por ejemplo que las mujeres casadas, padecen con mas frecuencia
depresiones que los hombres. En ellos, es mas frecuente ias depresiones cuando son solteros. Este
ultimo dato nos habla de la importancia de factores psicosociales para la expresion o desarrolio
de esta enfermedad.
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Cuando hablo de vulnerabilidad, me estoy refiriendo a una labilidad que existe en algunas
funciones del sistema nervioso que no responden adecuadamente, cuando una persona desarrolla
depresion. En este sentido, se puede suponer que hay un sistema que nos protege de que
desarrollemos depresion, y que cuando este sistema se "fatiga" o es mas vulnerable, entonces
sobreviene la depresion. Por supuesto que en algunas personas puede fatigarse mas rapido ese
sistema que en otras, y entonces, cuando esto ocurre, hablamos de vulnerabilidad. En un sentido
mds simplista se podria conceptuar como el tener un umbral muy bajo para que se instale la
depresion y que ademads, cuando esta liega, permanezca mas tiempo.

En un sentido simplista se podria decir que la depresién es un extremo de la falla en los
mecanismos de estrés. Cuando reaccionamos ante situaciones estresantes tenemos un estado de
exceso de actividad, nuestro corazon va mas de prisa (v.g taquicardia), estamos con mayor riego
sanguinco al cerebro y musculos y nuestras pupilas estdn dilatadas. Pero esta situacion, que en
general se presenta de manera aguda se va atenunando, en la medida que la situacién que nos
induce estrés va disminuyendo. Pero si el estrés persistc de manera continua, o eventualmente se
agregan otros estimulos estresantes, entonces el sistema decae v se produce la depresion.

Por supuesto que lo anterior, que podriamos Hamar: "La historia natural de la depresion”, es sélo
una especulacion hipotética. Sin embargo existen algunos modelos animales, que hacen suponer
que esto puede estar cercano, por o menos en algunos casos a lo expuesto anteriormente.

El modelo animal que mas sustenta lo anterior, se lama "Learmned Helplessness", que podria ser
traducido como "Aprendizaje sin esperanza” o "Aprendizaje desesperado”. De manera breve se
podria describir este tipo de modelo, en unas ratas de laboratorio, las cuales se les coloca en una
caja de dos compartimentos. Un compartimiento tiene un foco y el otro no, ademas el
compartimiento con el foco tiene un piso que puede pasar corriente eléctrica. Ambos espacios
estan comunicados por un agujero por donde pasa ficilmente ¢l animal. El animal aprende que
cuando se enciende el foco, a los pocos segundo pasa una corriente eléctrica en e} piso. El animal
aprende a escapar del espacio 1luminado al oscuro, en donde no recibe carga eléctrica. Cuando
este proceso se repite una serie de veces, ya no es necesario ¢l impulso eléctrico, basta solo que
se encienda el foco, para que la rata pase al otro extremo de la caja (el compartimiento seguro).
Se ha creado un condicionamiento clasico Pavioviano. El animai se sigue comportando sin
cambios notorios. Sin embargo, en la segunda parte dei experimento, se cierra el agujero, y se

vuelva a acoplar la maniobra de encender el foco, con ¢l choque eléctrico. Entonces, al no poder

13



escapar de un estimulo nocive que se presenta después de encendido el foco, la rata desarrolla
una serie de conductas, gue podriamos llamar "depresivas”. Deja de comer, no se acicala, hay
ereccion de su pelo, hay baja de peso, poca interaccion social, etc. Los més interesante de este
modelo, es que se revierte cuando se trata con los medicamentos que Hamamos antidepresivos.
Este tipo de experimentos, fueron derivados de un hallazgo que Martin Seligman y Maier,
descubrieron por casualidad cuando trabajaban con condicionamiento clasico con perros. Un
grupo de perros, a los que {lamaron de “escape”, recibian un estimulo eiéctrico en ias patas, y al
mover su cabeza en alguna de las direcciones, cortaban el choque eléctrico. Otro grupo de
animales, que ellos llamaron "controles”, estaban sujetos al mismo modelo experimental, solo
gue ¢l mover la cabeza, no los librara del choque, este terminaba, segiin hubiere sido programado.
Un dia después cuando los animales fueron sometidos a la misma prueba, Seligman y Meier,
observaron que el grupo control era ¢l mds interesante, pues un porcentaje importante de
animales, no hacian ningiin esfuerzo para escapar del choque, es decir se daban por vencidos

En la investigacién de la depresion y de sus mecanismos, se ha tenido que tomar mano de
diversos recursos, algunos de ellos tratando de emular lo que ocurre naturaimente. Harlow y sus.
colegas, observaron cual erz el comportamiento de simios pequefios, cuando estos eran separados
tempranamente de sus madres. También cuando estos eran colocados con "madres sustitutas”, ias
cuales resultaban ser monas de alambre 0 monas de alambre recubiertas con algin material suave
como la felpa. Si se ponia el biberén en la mona de alambre, el bebe chango, iba, se nutria y
luego regresaba con la mona de felpa. Si la mona de felpa era la que tenia el biberon, el bebe
chango no se despegaba de ella. En todos los casos en mayor o en menor grado ios bebes
changos, presentaban conductas caracteristicas, en donde por ejemplo se mecian sobre sus patas
traseras, se abrazaban a si mismos, y sobre todo, tenian muchas dificultades para interactuar con
el resto de sus congéneres. Esta situacion, sin embargo se podia revertir, si se le introducia al
changuito "deprimido”. a otro simio de su misma edad aproximadamente, que tuviera un
comportamiento normal, a este nuevo animal se le lHlamé "el terapeuta”. La otra situacion
igualmente interesante, fue el que el bebe mono. fuera adoptado por una nodriza de entre los
simios. Este dltimo hecho hizo especular a los etélogos (v.gr., cientificos que estudian el
comportamiento de los animales), de que quizas alguna de las funciones de la depresién en los
animales, fuera el de un tipo de sefial, es decir como un tipo de lenguaje, que en el caso de los

bebes, indicaria que se han quedado huérfanos y que esta seflal llevara a fenémenos como la
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adopcién, o lactancia, v a fin de cuentas a aumentar la posibilidades de sobrevivencia de ias crias,
mediante esta serie de eventos altruistas.

Este tipo de conductas observadas en los simios, bien pudieran estar en la base del desarrolio de
nuestros orfanatos, sitios en donde René Spitz, describio una alteracion que observé en los nifios
crénicamente hospitalizados, y que ¢l denomindé depresién anaclitica. Uno de los signos
tempranos de esta alteracion consiste en la conducta de mecerse, mientras los nifios se abrazan a
si mismos. Estos nifios, fucron estudiado posteriormente en un contexto de los cambios en su
desarrollo, ya que resultaba, que ellos crecian menos, que sus contempordneos en hogares
comunes. Los nifios con depresion anaciitica, se encontraban siempre por debajo del resto de sus
congéneres. Cuando se mididé una de las hormonas que regulan nuestro crecimiento, la Hamada
precisamente la hormona del crecimiento, se observéd que estos nifios tenian niveles por debajo de
lo normal de esta proteina, lo cual explicara la desaceleracion tan importante en su crecimiento.
Estas observaciones, por demas interesantes, fueron rematadas, por el hecho de que estos nifios
recuperaban su peso y tamaiio, al ser adoptados, y no solo €so, sino que recuperaban la cantidad
de secrecién de hormona del crecimiento.

Este tipo de trabajo nos indica que hay vias reciprocas entre nuestro ambiente y nuestra biologia,
modificando un extremo modificamos el otro.

La crianza, los aspectos de la relacion entre nuestros padres, y de ellos para nosotros, es ¢l otro
aspecto que puede creamnos cierta vulnerabilidad para ¢l desarrollo de depresién en etapas
posteriores de nuestra vida. El modelo de los monos de Harlow, también podria explicar el que
una mala calidad en la relacion entre los padres, o atn la ausencia real o simboélica de alguno de
ellos o de los dos, pueda llevar a una modificacion en nuestra respuesta a eventos estresantes, y a
una facilidad para ¢l desarrolio de cuadros depresivos. Es abundante la literatura cientifica que
apoya lo anterior, se ha propuesto que la pérdida de un padre antes de los 10 afios, conlleva a una
mayor vulnerabilidad para el desarrolio de depresion.

(De qué manera estd afectando ésto a nuestro sistema nervioso? An no lo sabemos. Quizis se
trate de un sistema que tiene que ver con la regulacion del afecto, o de las emociones que termina
de madurar solo después de los 10 o 12 afios, y esto explicaria muchas de las propuestas
psicoanaliticas, en el sentido de que el periodo de la primea década de la vida, seria cructal, para
explicar mucho del estilo como reaccionamos posteriormente en la vida.

El sistema generador del estrés y su relacion con la depresion.
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Este término de estrés, que tanto se utiliza hoy en dia coloquialmente, tuvo su origen en la década
de los afios 1950s por Hanss Selye. Este término corresponde a una respuesta general de
adaptacion, gue tiene que ver con ciertos insultos del medio ambiente o con la expectativa ain de
que éstos se presenten. Por ejemplo una persona ingresa a un barrio peligroso, por
desconocimiento de su ubicacion cuando esta de visita en una ciudad, de pronto detecta a un
grupo de pandilieros que lo observan. En ese instante sus mecanismos de activacion del estrés se
disparan,

En la figura 2, se muestra un esquema de la diferentes estructuras de nuestro cuerpo que se sabe
intervienen en el estrés. Por un lado estan las estructuras dentro de nuestro cerebro: el
hipotalamo, las amigdalas de los 16bulos temporales, y el tallo cerebral en una drea conocida
como el "sitio gris" (nicieo Locus Coeruleus o LC). P..or otro lado a nivei periférico encontramos
a las glandulas Hamadas suprarrenales, llamadas asi por situarse arriba de nuestros rifiones.

La respuesta general de adaptacion o estrés funciona, como lo dijo Hans Selye (1907-1982), para
preparar al organismo a atacar o para huir, dependiendo de la magnitud del peligro, y de otras
circunstancias medio-ambientales. Ante la expectativa de ser asaltado o atacado por la pandilla de
barrio, se observan respuestas en nuestro cucrpo como son aumento de las palpitaciones
(taquicardia), aumento de la frecuencia respiratoria, dilatacion de la pupila ( con lo cual se
aumenta nuestro campo visual para tener mas opciones de ataque o huida); aumento del flujo
sanguineo a nuestros misculos (los miisculos son los motores que nos preparan para el
desplazamiento que se necesitard). Hay disminucién del riego sanguineo a la piel y mucosas, lo
cual nos protege de pérdida excesiva de sangre en caso de ser heridos. Todo lo anterior nos da
una idea de que el organismo esta en un exceso de actividad. Para que todas estas actividades que
hemos mencionado, se den en una coordinacion temporal y espacial, s¢ requiere de una
orquestacion precisa, en donde intervienen tanto los conexiones nerviosas, como sustancias. Este
ultimo punto es vital para conocer el como se comunican las células de nuestro cuerpo y en
especial las neuronas.

En nuestro cercbro y demas estructuras del sistema nervioso, existen células llamadas neuronas,
que se comunican entre si por sustancias quimicas llamadas neurotransmisores. Estos son el
lenguaje con el que una célula se comunica con ia otra, y le dice que aumente su actividad (o
excitabilidad) o que no se active. Este concepto, de sustancias que modifican la excitabilidad de

las neuronas o de otras células excitables, como son las céluias de los musculos (lisos o estriados)
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y de las células ganglionares, se origind a principios dei siglo XX. Otto Lewi, mostré que un
corazon de rana sin conexiones nerviosas, y colocado en un recipiente, en donde estaba otro
corazén con sus fibras nerviosas, disminuia su frecuencia de latido, si las fibras nerviosas del
corazon eran estimuladas (ver figura 3). Ambos corazones se encontraban incluso, separados por
tna membrana semipermeable ( es decir que permitia el caso de aigunas sustancias.). Lewi
propuso que una sustancia pasaba de un lado a otro de la membrana cetular, y que esto era a fin
de cuentas el factor que influia en el corazon sin nervios.

La noradrenalina y !a adrenalina, son sistemas de neurotransmisores involucrados en el estrés, lo
mismo que otras sustancias Hamadas hormonas que se producen en zonas como el hipotaiamo,
una de ellas la llamada hormona estimulante de las suprarrenales o ACTH (adreno corticotrophin
hormone), la cual a su vez es activada por un factor del hipotdlamo, liama el factor liberador del
ACTH o CRF (corttcotrophin release hormone) .

Ademas de las sustancias antes mencionadas intervicnen otras, de las cuales la serotonina,
dopamina y acetilcolina son algunos ejemplos. Es aqui, que entramos al terreno de la interseccion
de los aspectos medioambientales, como son la crianza, las relaciones con los padres, v la
genética, con la biologia 0 como es del sistema nervioso, con la neurobiologia de la depresion.
(€6mo sabemos que el sistema general de adaptacion esta funcionando mal en la depresién? Por
las evidencias que apuntan en esa direccién. Por gjemplo los pacientes deprimidos tienen una
disminuciéon en los niveles de los neurotransmisores antes mencionados (v.gr. serotonina,
norepinefrina, dopamina), que se involucran también en la causa de la depresion. En el caso de la
norepinefrina, se tiene conocimiento que los niveles cerebrales de la misma estin disminuidos.
Esta baja se ha correlacionado ¢on signos de la depresion especificos, como son bajas en el nivel
de energia, en el interés para hacer sus actividades habituales, y atin para divertirse. También se
ha observado que algunos enfermos tienen disminucién de la serotonina y esto se ha
comrelacionado con algunas manifestaciones por ansiedad, angustia o nerviosismo que suelen
acompafiar a estos pacientes. Incluso se ha observado que los niveles de serotonina muy bajos en
el liquido cefalorraquideo, correlacionan con la posibilidad que tiene una persona para suicidarse,
a mas bajos niveles hay mayor probabilidad, y habitualmente cuando se consuman los suicidios,
estos son con mucha mas auto agresividad, por ejemplo con mutilacién, o desgarro mas amplio
de tejidos. La serotonina se ha involucrado en la regulacion del apetito y de la sexualidad, dos de
las funciones que ciertamente se encuentran alteradas en el enfermo deprimido.
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También hay un agotamiento de la dopamina. Este neurotransmisor, participa en la regulacion del
movimiento fino, v en los aspectos que tienen que ver con la experiencia para experimentar
placer. Todas las actividades y las drogas que son adictivas o fuentes de placer aumentan la
disponibilidad de dopamina en una regioén especifica del cerebro liamada sistema limbico. En el
enfermo con depresion, la disminucion de esta actividad, hace que el paciente tenga dificultades
para disfrutar las cosas o actividades que antes solian causarie placer. Si antes gozaba con ir a un
concierto, ver una pelicula o simplemente ver un atardecer, ahora estas actividades no solo no le
interesa, sino que las encuentra inclusive aburridas. A ¢sta situacidn se le conoce con el nombre
de anhedonia y es fo opuesto al hedonismo o capacidad para disfrutar las cosas placenteras de ia
vida. Los dos sintomas basicos que presenta un enfermo con un episodio de depresién mayor son:
(1) Estado de animo deprimido o triste, la mayor parte del dia o 1a mayoria de los dias y (2)
Pérdida del interés por las actividades que antes solian causar placer.

Algunos enfermos deprimidos fuman, y con el tiempo se han dado euenta que cada que desean
interrumpir el consumo del tabaco, se exacerba su depresion o si no fuman se deprimen. Se pensé
por un tiempo que la depresion era parte del sindrome de supresion a la nicotina, Ia cual es el
principio activo del tabaco. Sin embargo, esta especulacion original, dio paso a una serie de
coincidencias que se fueron transformando en hechos cientificos. La nicotina del tabace, es una
sustancia que actiia sobre unos receptores neuronales Hlamados nicotinico. La accion de la
nicotina sobre estos receptores produce la liberacion, es decir mayor disponibilidad de algunos
neurotransmisores como son la acetilcolina, dopamina, serotonina y norepinefrina. En una
persona deprimida, en donde estos mismos neurotransmisores estan diminuidos el fumar hace que
se aumenten momentineamente estas sustancias, por o que se ha propuesto que algunos
deprimidos usan al tabaco como "corrector” del estado de dnimo, o de las deficiencias en
concentracion y memoria inherentes a la depresion, aunque el costo a Ia larga sea repercusiones
de otro tipo en su salud. La adiccion a la nicotina, se logra mediante la liberacion de dopamina en
el sistema limbico, cada vez que se inhala una bocanada de humo de tabaco. Esta experiencia
gratificante para el fumador, es en centro de la dependencia y en gran parte la dificultad que
tienen los enfermos deprimidos que fuman para dejar de fumar.

La acetiicolina es un neurotransmisor que también esta involucrado en algunas manifestaciones
de la depresion, por ejemplo, en las alteraciones del dormir. En nuestro suefio, ciertas areas del

cerebro se encuentran activas, atn cuando a simple vista pareciera que el suefio es homogéneo
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cOmo proceso, si registramos la actividad eléctrica del cerebro, y colocamos detectores que midan
el movimiento de los ojos y el estado de contracciéon muscular, nos asombraremos de ver que
nuestro dormir estd compuesto de diferentes etapas. en las cuales diferentes estructuras del

cerebro intervienen.

2.1.2  L.os signos y sintomas de la depresion

2.1.2.1 Estado de animo. Este se encuentra bajo, el enfermo puede darse cuenta de esto,
aunque es frecuente que los familiares cercanos, lo hayan notado. El paciente es visto como mas
callado, distante, serio, aisiado, o irritable. Esto titimo puede ser un dato significativo del cambio
en el caracter del paciente. Estar poco tolerante y sentir que solo a él le ocurren todas las cosas
malas 0 que es él quien las provoca. El estado de 4nimo puede variar a lo largo del dia. El
paciente deprimido, nota gue hay una parte del dia, en que se siente mas iriste, por ¢jernplo la
mafiana, y conforme pasa el dia, va sintiéndose mejor. Puede haber llanto, con frecuencia, puede

presentarse al recordar experiencias negativas en la vida reciente o remota.

2.1.2.2 Pérdida del interés por situaciones o actividades que antes le producian placer. Esta es
otra manifestacion cardinal de la depresion. El paciente, ya no se interesa por las actividades que
antes le gustaba realizar. Por ejemplo: ir al cine, salir con amigos, oir misica, leer, su propio
trabajo. Esto puede deberse, a que ya no disfruta el efectnar esas actividades, o0 a que ya se le
dificultan. Por ejemplo, si a una persona le gustaba leer, pero ahora le cuesta trabajo concentrarse
y retener lo que esta levendo, y hace un gran esfuerzo en esto, entonces empieza a no ser una
actividad agradable. Lo mismo es el asistir a una rcunion o una fiesta, la dificultad para
interactuar con los demds se ve magnificada, por el hecho, que ahora el enfermo se siente con
poca capacidad para estar bien con sus amigos y familiares, por lo que se torna un suplicio, el ver
a los demads reir y divertirse, cuando es algo que €1 o ella no pueden experimentar. El pedirie a los
deprimidos que "le eche ganas"; "Que no se den por vencido”; "Que se esfuerce vy socialice”, s

solicitarle que vaya a contratarse y a sentirse peor.

2.1.2.3 Sentimientos de culpa. Este tipo de sintoma, ¢s muy frecuente en el deprimido. Ellos
pueden pensar que estan deprimidos, por cosas o situaciones que hicieron o dejaron de hacer en el
pasado. Adn mdas pueden tlegar a sentir que el estar deprimido es una forma de castigo, y que
estan expiando sus culpas a través de su enfermedad. Finalmente en algunas formas de depresion
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pasado. Adn mas pueden llegar a sentir que el estar deprimido es una forma de castigo, y que
estan expiando sus culpas a través de su enfermedad. Finalmente en algunas formas de depresion
psicética, el enfermo puede tener ideas delirantes (ideas fuera del juicio de realidad), de que estin
pagando no s6lo con sus culpas, sino las culpas de alguien mas o que estan expiando los pecados
de tal o cual grupo de seres marginados, etc. Pueden incluse, existir alucinaciones auditivas, que

los acusen ¢ insulten.

médico puede tener miedo de preguntar respecto a esto, porque puede suponer que el enfermo no
ha pensado en eso, o por lo menos no ha pensado en eso formalmente, y que al hacer semiologia
en esta area, puede "despertar”, la ideacion suicida. Pero ¢l enfermo ya lo ha pensado y es més, €l
desea que se le interrogue al respecto. Porque, desea y necesita que lo ayuden a no llevar a cabo
este tipo de ideas.

Algunos pacientes con depresidon, pueden tener datos de insomnio inicial (incapacidad para
iniciar el suefio por mas de 30 minutos, en el horario acostumbrado); o insomnio termina
(fragmentacion del suefio, con despertares de mis de 20 minutos o levantarse de ia cama, sin que
sea para ir al baiio). En un laboratorio de suefio, €l enfermo con depresion tiene una serie de
alteraciones, de las fases o estadios de sueflo, como son: menor cantidad de fases de suefio i y
IV (suefio delta), un inicio rapido al suefio de movimientos oculares rapidos (latencia acortada al
SMORY); fragmentacion del suefio y despertar matutino prematuro.

Sin embargo, puede haber algunos enfermos, que en vez de presentar una baja en calidad y
cantidad de suefio, tienen lo opuesto, es decir un exceso de suefio. Estas son personas que
duermen de nueve a diez horas, y que refieren que entre mas duermen, mas deprimidos se
sienten, con gran estado de adinamia, debilidad y lentitud psicomotriz.

2.1.2.5 Insomnio y otros trastornos del suefio en la depresion. El insomnio es la
manifestacion de suefico insuficiente 0 poco reparador. En ef caso de los enfermos deprimidos, la
forma més tipica, es el insomnio de la Gitima parte de la noche, también llamado insomnio
terminal o tardio. El paciente se despierta a las 03:00 hrs. de la madrugada, por ejemplo, y no
puede volverse a dormir. En esas horas de soledad nocturna, el paciente, inicia con una serie de

pensamiento pesimistas y de impotencia, que le impiden dormir nuevamente ("un dia mas"; "ni
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siquiera esto puedo hacer bien”;"no voy a poder continuar con esto"). Despertarse una hora mas
temprano, del horario habitual, que solia tener el paciente, antes del inicio de su depresion, es
considerado como despertar matutino prematuro, o insomnio terminal. En este sentido, una
pregunta clave es: ;A qué hora solia despertarse por wltima vez en la mafiana, para levantarse,
antes de estar deprimido? y ;A qué hora en promedio se ha estado despertando sin poder dormir

nuevamente, en la iltima semana?

2.1.2.6 Disminucion de energia. Esto es referido por el paciente, como una gran dificultad
para moverse, para arreglarse, asearse, como dificultad para iniciar labores minimas, o que
requiere de un gran esfuerzo para llevarlas a cabo: "siento como si estviera con las pilas bajas";
"no me dan ganas de nada, solo quiero estar en la cama acostado sin hacer nada”; "las cosas las
hago como en camara lenta". Aqui hay que evaluar, que cosas ya no puede hacer ¢l paciente, y
esto va desde que requiere un gran esfuerzo para trabajar, para su arreglo personal, hasta dejar de
trabajar y estar unicamente acostado o en una posicion fija todo el tiempe. Los enfermos pueden
llegar a un tipo de estupor, que dificulta mucho la entrevista clinica, ¢con una gran lentitud para
responder, o solo lo hacen con movimientos de cabeza. El mutismo o estupor del deprimido, se
diferencia de la catatonia, que también es un tipo de inmovilidad, en que en esta Gltima, el
enfermo tiene un signo Hamado: "Flexibilidad cérea” (de cera de las velas), en donde se le coloca,
al enfermo en posiciones anti gravitatorias incdmodas, por ¢jemplo con un brazo levantado, como
de estatua de cera, y ¢ste permanece por un largo rato. Situacion que no ocurre con el enfermo

deprimido.

2.1.2.7 Agitacion psicomotriz y ansiedad psiquica. Estas son dos manifestaciones que se
pueden presentar en depresiones, en donde hay un componente sintomatico ansioso importante.
E! médico, puede evaluar desde la inspecciéon general al paciente, su estado de agitacion
psicomotriz, de estar presente, ¢l paciente mueve las manos o los pies de manera inquieta,
juguetea con los cabellos, se scea las manos, se levanta y sienta, etc. Ademas el paciente puede
referir que se siente "nervioso”, agitado, que no puede estar tranquilo, que se estd preocupando
mucho por cosas pequerias que antes no le preocupaban, y aqui habra que pedirle ejemplos de las
mismas: "Ahora me preocupo mucho por la hora que llega mi marido, si no me habla dos o tres

veces al dia estoy nerviosa, esto no me sucedia antes”.
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2.1.2.8 Malestares fisicos. Es comfm que el paciente con depresién presente una seric de
malestares, poco sistematizados, pero que pueden ser severos: cefalea, dispepsias, boca seca,
nausea, Suspiros excesivos, sensacion de respiraciones que no son suficientes, malestares
musculares. Etc.

2.1.2.9 Alteraciones gastro intestinales y pérdida de peso. Es frecuente que los pacientes
con depresion, presenten baja en su apetito, con una disminucién significativa de su peso
corporal. Esto se puede cuantificar en kilos, st es que el paciente se ha pesado o en tallas de ropa,
ya que el paciente, siente que su ropa le queda holgada. Una pérdida de peso de mas de 5 kg, sin
dieta, debera de ser estudiada, descartando probiemas médicos, trastornos de la alimentacién,
sobre todo si la paciente es mujer (v.g. anorexia o bulimia) y dietas. Por otro lado algunos
pacientes con depresion pueden aumentar de peso, esto se ve mds frecuentemente, en los
enfermos con suefio excesivo, apetencia por alimentos ricos en carbohidratos e inhibicion
psicomotriz. A este cuadro que se ha descrito se le denomina: depresion afectiva estacional,
porque es comin que con esas caracteristicas clinicas, se presente con mas frecuencia en el
invierno. También se le ha lamado depresion atipica.

2.1.2.10 Disminucion del deseo sexual. Se ha notada una baja en el deseo sexual

(libido) o disfuncidn eréctil en el hombre y anorgasmia en la mujer.

Caso clinico

Rosa era una mujer de 40 afios, abogada, habia trabajado desde muy joven y estudiado. A los 25
aflos tuvo el primer episodio depresivo. Empezé a tener flojera, le costaba mucho trabajo
levantarse de la cama, a pesar de que no dormia bien por la noche. No tenia apetito, y notd que su
ropa le quedaba algo grande. Aumento el consumo de cigarrillos de 10 ai dia a una cajetillay a
veces una y media. Supo que estaba en serios problemas cuando dejé plantado al soltero mas
codiciado de la oficina, por falta de ganas, a pesar de que ella le habia asegurado que si iria. Su
deseo sexual estaba por los suelos, y de solo pensarlo le daba flojera.

Su padre, que era médico, consulté con un amigo psiquiatra, y se le prescribic impramina, la
tomoé en dosis que desconoce por seis meses con buenos resultados, pocos efectos secundarios,
pero si recuerda que la sequedad de boca y el estrefiimiento eran los que mas le molestaban.
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Esta vez, acudié por presentar las mismas manifestaciones clinicas. solo, que ahora se ha
agregado, un deseo de ya no querer estar viva, Es una especie de obsesion, que se mete en su
cabeza y que ie impide no hacer nada més que correr a algin sitio, para quitarse la vida, se le ha
detenido en el metro, se ha colgado del cuello dos veces sin €xito, y una mas se tomé una caja
completa de benzodiacepinas. Se ordent el internamiento, y se le mantuvo en vigilancia con un
cuidador las 24 hrs. Se le indicd fluoxetina 40 mg, mirtazapina 15 mg por la noche. A las tres
semanas, s¢ 0bservé una respuesta parcial, por lo que se decide iniciar terapia, electroconvuisiva,
por 15 sesiones, con resultados favorables. Se le da de alta con la misma dosis de medicamento y
hay una remision completa de la sintomatologia a los seis meses. Pero se mantiene con fluoxetina
20 mg, por un afio mas. Después se retir6 ef medicamento y después de dos afios, no ha tenido un

nuevo cuadro depresivo. Se volvio a casar y ejerce su carrera.

2.2 La Enuresis Infanti]

Es la emision repetida de orina en la cama o en la ropa, de forma involuntaria o intencionada. La
conducta es clinicamente significativa y se manifiesta con una frecuencia de 2 veces por semana
durante un tiempo de 3 meses consecutivos. La edad cronoldgica a partir de la que se considera
problema es de cinco afios, en el caso de las nifias y de seis en el de los nifios, 0 un nivel de
desarrollo equivalente. Son edades aproximadas ya que se considera que la madurez organica

para el control de esfinteres esté en torno a los tres afios.

La mayoria de los nifios consigue el control diurno entre los dos y tres aflos; el nocturno puede
tardar bastante mas: uno de cada diez no lo logra antes de los seis afios de edad. A partir de esta
edad, si el nifio sigue orinando en la cama, busca una orientacion médica. Segin algunas
investigaciones, aproximadamente un 15% de los nifios mayores de los 3 afios se orinan en la
cama mientras ducrmen. Y son los nifios, mas que las nifias, los que se encuentran en esta

situacion.

Los nifios no se orinan en {a cama a proposito. La enuresis puede tener un sin nimero de causas
que pueden estar relacionadas con un desorden del dormir, con un desarrollo mds lento que lo
normal del control de Ia vejiga, o con ei resuitado de emociones y tensiones que requieren
especial atencién. Raramente significa que el nifio tiene un problema de los rifiones o de la
vejiga.
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Las causas emocionales son muchas. Cuando un nifio pequefio comienza otra vez a orinarse en la
cama después de meses o afios de no hacerlo, se sospecha que estos sintomas puedan ser
causados por nuevos temores o inseguridades. Esto puede suceder después de que nifio presencie
algunos cambios en su vida, por ejemplo, €l traslado de la familia a un nuevo ambiente, la
pérdida de un miembro de la familia o de un ser querido, la llegada de un nuevo bebé en la
familia, el cambio de escuela, situaciones de estrés, etc.

La enuresis puede estar relacionada con algin conflicto psicolégico y afectivo del nifio, con la
necesidad del nifio de llamar la atencién. También se produce por cansancio o estrés emocional.
Otra posible causa puede estar en el ambiente familiar en que vive el nifio, en una familia que lo
sobreprotege o que ofrece poco carifio a sus hijos. Hay padres que creen que si el nifio no
controla el pis es porque es perezoso y no presta mayor atencion al tema, y asi les aplican

castigos y los provocan con burlas, lo que haré con el problema crezca atn mas.

2.2.1 Definicion

Tener enuresis significa orinarse de manera involuntaria a una edad en la que el control de la
miccion deberia estar establecido. Generalmente nos referimos a mojar la cama (enuresis
nocturna), aunque también existe la enuresis diurna. [.a enuresis serd primaria cuando nunca
existio control y secundaria cuando se consiguio el control durante mas de 3-6 meses y se perdié
en un momento dado (mas allé de un simple accidente). La mas frecuente, con gran diferencia, es
la enuresis nocturna primaria.

La edad a la que cada nifio establece el control de esfinteres es muy variable. Entre el 15-20 % de
los nifios de 5-6 afios aiin se hacen "pis" en la cama. Es mucho mas frecuente entre los varones.
En la adolescencia el problema afecta al 1%. Entre estas edades se produce una solucidn

espontinea, es decir, que el problema se resuelve solo sin intervencion.

2.2.2 Razones

La mayoria de los nifios se han hecho "pis" toda la vida y no tienen una causa detectable para
mojar la cama. Suele haber una tendencia familiar, de manera que lo mismo le ha pasado a un
pariente cercano en un 85% de los casos. Casi un 60% de nifios que presentan enuresis nocturna

primaria tienen un hermano o progenitor que ha experimentado el mismo problema.
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Una explicacion podria ser que estos niffos tienen un suefio tan profundo gue no se despiertan
cuando sus vejigas urinarias estin llenas. Otra causa podria ser que tienen una vejiga mds
pequefia, lo que se detecta midiendo el volumen méximo de orina que pueden aguantar. Por fin,
algunos estudios sefialan que en estos niffos existe una tendencia a producir menos hormona
antidiurética (HAD) por la noche. La HAD controia la produccion de orina {disminuyéndola). En
la mayoria de las personas existe un ritmo de secrecion, de tal manera que producen mds
hormona de noche y por lo tanto menos orina.

En una minoria de casos existe una causa médica o psicologica, como una infeccién urinaria (de
vias bajas o cistitis, generalmente), diabetes, problemas en el colegio o en casa (celos por el
nacimiento de un hermanito, divorcio de los padres, etc.). En la mayoria de estos casos se
presenta como una enuresis secundaria o adquirida, que aparece después de un tiempo de control.
En aigunas malformaciones urinarias o problemas neurolégicos existe una pérdida continua de
orina o una salida anormal de la misma (por la vagina, por ¢jemplo).

2.2.3 Tratamiento

Se puede considerar normal que el nifio se haga "pis" en la cama hasta los seis afios. Lo mejor es
0. intervenir hasta esa edad. Tampoco debe hacerse de la enuresis un gran asunto familiar. A la
mayoria de los nifios les da verglienza hacerse "pis", por eso es de ayuda que la familia io apoye y
muestre una actitud positiva. No hay que enfadarse ni castigar al nifio si moja la cama, pues lo
tnico que se puede conseguir con ello es empeorar las cosas. Hagale saber que muchos otros
nifios de su edad mojan la cama. También le consolara saber que otro miembro de ia familia ha
tenido el mismo problema. El conocer que otros han estado afectados igual que él, le ayudard a
enfrentarse con ¢l probiema.

Asegurese de que el nifio no bebe mucho dos horas antes de acostarse. Por el contrario es
beneficioso que beba mucho durante el dia y animario a que aguante todo lo que pueda antes
orinar. También puede beneficiarle el interrumpir el chorro varias veces mientras orina ("abrir y
cerrar ¢l grifo”). De esta manera podria aumentar su capacidad vesical y hacerse mds consciente
de! control de su vejiga. Compruebe que el nifio haga "pis" antes de acostarse.

Todo ello no garantiza que el nifio deje de mojar la cama, pero puede ayudar. Des ¢ al mi"’m;en

Iy

mitad de la noche para llevarlo al bafio no sirve de gran ayuda, dado que el mﬁarno se despx
por sentir ¢l mismo la necesidad de orinar y suele recaer en cuanto sus padres d:e_lag'l& I&aatado.
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Debe protegerse la cama usando un colchdén o una funda o protector impermeable debajo de la
sdabana inferior. Debe sujetarse firmemente para prevenir el riesgo de asfixia. Si el nifio es lo
suficientemente mayor, ponga ropa de cama seca al alcance del nifio para que pueda cambiarla si
se despierta mojado. Deje que €1 cambie las sabanas, ne como castigo, si no para que se haga
cargo del tema con naturalidad. Elto io hard también mas consciente de la situacion.

Cuando el nifio esté preocupado y motivado para ¢llo, puede llevar un calendario o diario y
registrar los dias secos y mojados para ver los progresos. Por supuesto, ceiebrar cada noche seca.
Animarlo a menudo es la mejor manera de enfientarse a su problema.

El uso de paifial impide que el nifio enfrente el tema y no le ensefta a percatarse cuando necesita
orinar. En cualguier caso, si es menor de seis afios, no parece interesarse por el problema o no hay
ni una noche seca aislada, puede ser una opcién higiénica aceptable hasta que ia situacion

madure, especialmente en invierno.

2.2.4 Sintomas para consultas médicas

. Nifios mayores de seis o siete afios.
. Comienzo brusco de la enuresis despues de varios meses de control previo.
. Si la orina tiene mal olor o le duele al orinar.

. Si orina mucho mas de la habitual, se acompafia de mucha sed o pérdida de peso.

. Si la orina se emite poco a poco pero continuamente o es emitida por el ano o ia vagina.
. Si tiene estrefiimiento y tiene encopresis (se hace "caca" encima).
. En los nifios que tienen problemas neurologicos tales como paralisis, la enuresis no suele

ser el problema principal que motive la consulta.

Realizara unas preguntas acerca del nifio tales como cuando comenzo a controlar el pis durante el
dfa. También si hay antecedentes familiares. Después lo explorara (palpacion abdominal, examen
de genitales y quizas del ano y los reflejos de los miembros inferiores). A menudo realizard un
andlisis de orina para descartar infeccion y otras anomalias. Excepcionalmente se precisaran otras
exploraciones, como andlisis de sangre o pruebas de imagen (radiografias o ecografias) o de
funcionamiento dindmico de la vejiga. Si a juicio del pediatra puede existir alguna alteracion
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Dado que entre los seis afios y la adolescencia se va produciendo la curacion espontanea de la
practica totalidad de los nifios, se han hecho estudios que comparan los tratamientos existentes
entre s{ y con la evolucion natural de nifios sin tratamiemo alguno, para saber los que obtienen
mejores resultados y verdaderamente son més ttiles que el propio paso det tiempo. También ha
de asegurarse de que los tratamientos sean inofensivos, pues no es tolerable un tratamiento
potencialmente dafiino para un trastorno que cura solo, tarde o temprano. El objetivo del
tratamiento es dar un "empujoncito” a la naturaleza.

Siempre se debe intentar un tratamiento de condicionamiento sin aparatos ni medicinas, basado

en una combinacion de lo sefialado anteriormente:

. Régimen de liquidos (beber mucho durante el dia, pero poco después de la merienda).
) "Gimnasia vesical" (aguantar todo lo que pueda, cortar la miccion varias veces).
. Llevar un registro de la cantidad méaxima que aguanta (midiéndola con un recipiente

calibrado adecuado), y un calendario de noches secas y mojadas.

Debe negociarse un premio (no necesariamente que tenga que comprarse con dinero: ir a dormir a
casa dc un amigo, acudir a un camparnento de verano, ete.).

Es siempre mejor y mas eficaz que una persona ajena a la familia y con autoridad para el nifio,
como su pediatra o la cnfermera, controle cl proceso con citas periodicas para valorar progresos y
comprobar ¢l porcentaje de noches secas. También es positivo mostrar al nifio alguna lamina
sobre el sistema urinario y ensefiarle como funciona. Hasta un 40-50% de nifios pueden responder
a este tipo de enfoque, que siempre debe complementar los descritos a continuacion.

El tratamiento que ha demostrado mejores resultados ¢s la alarma o "pipi stop”. Sc trata de un
dispositivo que produce un timbre, zumbido o vibracién cuando el nifio se orina por la noche.
Detecta la humedad y ésta pone en marcha la alarma. Ha demostrado su eficacia hasta en el 70%
de los casos. Es muy efectivo porque despierta al nifio cuando comienza a orinarse, haciéndole
consciente de lo que pasa y de o que se siente cuando la vejiga urinaria ests llena. Hay diferentes
tipos de alarmas, las mas modernas pueden adoptar forma de reloj de pulsera con sensores de

humedad muy pequetios que se pueden situar en ¢l pantalén de pijama o braguita.

Existen varios preparados comerciales de hormona antidiurética (ADH) o que se pueden
administrar antes de acostarse.
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Existen varios preparados comerciales de hormona antidiurética (ADH) o gque se pueden
administrar antes de acostarse.

Recientemente se ha detectado que la gue se vende en spray nasal ha causado algunos percances
graves en Estados Unidos. Por este motivo ¢l organismo que controia las medicinas en ese pais
(la FDA) ha desaconsejado su uso.

Los pacientes que toman tabletas de ADH deben suspender ¢l tratamiento durante periodos de
posibles alteraciones del equilibrio de agua y sales del organismo (por ejemplo, fiebre, diarrea o
vOmitos, ejercicio intenso y otras situaciones y enfermedades que estén asociadas con aumento en
la ingesta de liquidos). Probablemente deban evitarse en pacientes que beban mucho
habitualmente o por un trastorno psiquico, 0 que tomen medicinas que les hagan beber mas
liquidos, como algunos medicamentos ltamados antidepresivos triciclicos.

En la medida que disminuye la produccién nocturna de orina, facilita el control, pero existe una
alta tasa de recaidas al suspender el tratamiento. Puede complementar el tratamiento
condicionado antes descrito o incluso combinarse con la alarma. También puede ser una solucion
de compromiso para asegurarse un control ocasional en un dia o dias sefialados.

La imipramina, un medicamento antidepresivo, se ha utilizado con éxito variable, pero muchos
pediatras no son partidarios por sus potenciales efectos adversos. Puede considerarse en pacientes
con sintomas depresivos asociados o secundarios a su enuresis en los que han fracasado otras
alternativas mds seguras.

El urélogo o el pediatra pueden utilizar medicamentos que modifican la movilidad vesical y/o el
tono del esfinter urinario en nifios con alteraciones de ia dinamica de los mismos muy

seleccionados, y previa realizacién de las pruebas consiguientes.

2.2.5 Tiempo de inicio

En los nifios mayores de seis afios que son conscientes de su problema y quieren solucionarlo
(cllos, no sus papas), preferiblemente si saben escribir para lievar por si mismos la
responsabilidad de apuntar la cantidad de orina que pueden aguantar o si la noche fue seca o
mojada. Para no sufrir desilusiones contraproducentes, es mejor esperar a que haya tenido varias
noches secas, aunque sean aisladas, indicando asi ¢l comienzo de una maduracion propia,

imprescindibie para el éxito.
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Incluso los tratamientos con éxito (hasta un 70% en el mejor de los casos) pueden tardar semanas
0 meses €n comenzar a funcionar. El adiestramiento del nifio puede Ilevar tiempo. Por lo tanto se
requiere paciencia por parte de todos los involucrados. No dude en discutir con su pediatra las

diferentes opciones del tratamiento descritas, st no han funcionado los métodos "caseros”.

Tener enuresis significa orinarse de manera involuntaria a una edad en la que el control de la
miccion deberia estar establecido. Generalmente nos referimos 2 mojar la cama (enuresis
nocturna), aunque también existe la enuresis diurna. La enuresis serd primaria cuando nunca
existié control y secundaria cuando se consiguié el control durante mas de 3-6 meses y se perdié
en un momento dado (mas alld de un simple accidente). La mas frecuente, con gran diferencia, es

la enuresis nocturna primaria.

La edad a la que cada niilo establece el control de esfinteres es muy variable. Entre el 15-20 % de
los nifios de 5-6 afios aun se hacen "pis” en la cama. Es mucho més frecuente entre los varones.
En la adolescencia el problema afecta al 1%. Entre estas edades se produce una solucion

espontanea, es decir, que el problema se resuelve solo sin intervencion.

La mayoria de los nifios se han hecho "pis" toda la vida y no tienen una causa detectable para
mojar la cama. Suele haber una tendencia familiar, de manera que lo mismo le ha pasado a un
pariente cercano en un 85% de los casos. Casi un 60% de nifios que presentan enuresis nocturna

primaria tienen un hermano o progenitor que ha experimentado ¢l mismo problema.

Una explicacion podria ser que estos nifios tienen un suefio tan profundo que no se despiertan
cuando sus vejigas urinarias estdn llenas. Otra causa podria ser que tienen una vejiga mas
pequefia, lo que se detecta midiendo el volumen médximo de orina que pueden aguantar. Por fin,
algunos estudios sefialan que en estos nifios existe una tendencia a producir menos hormona
antidiurética (HAD) por la noche. La HAD controla la produccién de orina (disminuyéndola). En
la mayoria de las personas existe un ritmo de secrecién, de tal manera que producen mas

hormona de noche y por 1o tanto menos orina.

En una minoria de casos existe una causa médica o psicolégica, como una infeccién urinaria (de
vias bajas o cistitis, generalmente), diabetes, problemas en el colegio o en casa (celos por el

nacimiento de un hermanito, divorcio de los padres, etc.). En ia mayoria de estos casos se
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presenta como una enuresis secundaria o adquirida, que aparece después de un tiempo de control.
En algunas malformaciones urinarias o problemas neuroldgicos existe una pérdida continua de

orina o una salida anormal de la misma (por la vagina, por ejemplo).

Se puede considerar normal que el nific se haga "pis" en la cama hasta los seis afios. Lo mejor es
o intervenir hasta esa edad. Tampoco debe hacerse de la enuresis un gran asunto familiar. A la
mayoria de los nifios les da vergiienza hacerse "pis", por eso es de ayuda que la familia lo apoye y
muestre una actitud positiva. No hay que enfadarse ni castigar al nifio si moja la cama, pues lo
unico que se puede conseguir con elio es empeorar las cosas. Hagale saber que muchos otros
nifios de su edad mojan la cama. También le consolara saber que otro miembro de la familia ha
tenido el mismo problema. El conocer que otros han estado afectados igual que él, le ayudard a
enfrentarse con el problema.

Aseghirese de que el nifio no bebe mucho dos horas antes de acostarse. Por ¢l contrario es
beneficioso que beba mucho durante el dia y animarlo a que aguante tode lo que pueda antes
orinar. También puede beneficiarle el interrumpir el chorro varias veces mientras orina ("abrir y
cerrar el grifo”). De esta manera podria aumentar su capacidad vesical vy hacerse mas consciente

del control de su vejiga. Compruebe que el niflo haga "pis" antes de acostarse.

Todo ello no garantiza que el nifio deje de mojar la cama, pero puede ayudar.

Despertar al nifio en mitad de la noche para llevarlo al bafio no sirve de gran ayuda, dado que el
nifio no se despierta por sentir él mismo la necesidad de orinar y suele recaer en cuanto sus
padres dejan de levantarlo.

Debe protegerse 1a cama usando un colchdén o una funda o protector impermeables debajo de la
sibana inferior. Debe sujetarse firmemente para prevenir el riesgo de asfixia. Si el nifio es lo
suficientemente mayor, ponga ropa de cama seca al alcance del nifio para que pueda cambiarla si
se despierta mojado. Deje que €]l cambie las sibanas, no como castigo, si no para que se haga
cargo del tema con naturalidad. Ello lo hard también mas consciente de la situacion.
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Cuando el nifio esté preocupado vy motivado para ello, puede llevar un calendario o diario y
registrar Jos dias secos y mojados para ver los progresos. Por supuesto, celebrar cada noche seca.

Animarlo es a menudo la mejor manera de enfrentarse a su problema.

E! uso de pailal impide que ¢l nifio enfrente €l tema y no le ensefia a percatarse cuando necesita
orinar. En cualquier caso, si es menor de seis aflos, no parece interesarse por ¢l problema o no hay
ni una noche seca aislada, puede ser una opcion higiénica aceptable hasta que la sitwacion

madure, especialmente en inviermno.

2.3 Marcar el Territorio

La apropiacion del espacio, tiene una base animal, es la apropiacion del mundo, de un sector del
entorno para la comida y la cria, que se liama territorialidad. En biologia, todo amimal,
especialmente los mamiferos, tienen cédigos de marcacion del territorio, tienen territorialidad, fa
forma mas comun de marcar su territorio es con secreciones corporales, con orina, por eso los
perros cuando salen orinan un poquito en cada arbol, no descargan la vejiga en uno sdlo, es un
mensaje para los otros perros: “este es mi barrio™

En el hombre los espacios también estan demarcados para el uso, por ejemplo: hay zonas para el
peatén que son las veredas, tienen el cordon como borde, siempre hay un limite, el cordon define
la zona privada del peatén, del otro fado es la zona privada del automovilista. También esta la
demarcacién gue llamamos puerta de calle, cambian incluso las posibilidades de operacion legat
de la policia, por ejemplo, para adentro tiene que tener la orden de allanamiento, el territorio es
privado. Hay culturas como la inglesa en que esa privacidad es sagrada. Pero hay otra
complicacion en el humano, que es que tiene que realizar lo que se llama introyectar, que
significa hacerla propia subjetivamente, introvectar una zona del espacio, es hacerla parte del vo,
¥ eso a veces, tiene perturbaciones, alguien puede ser el duefio legal de una casa y decir: “yo no
la siento mia”, no 1a puede percibir por razones psicologicas, por razones intimas, no la siente de
él, subjetivamente no es el propictario, la propiedad para perfeccionarse necesita de esa
introyeccion psicologica subjetiva. Alguien puede considerar como propio un lugar pablico, yo
tenia en el bar de San Juan y Boedo, mi mesa particular, todas las mafianas me sentaba en la
misma mesa durante meses, entonces va todos los parroquianos aceptaban que esa era “mi mesa”
y si venia algin descolgado de otro barrio, algin no habitué y se sentaba en mi mesa el mozo lo
atendia igual, pero todos los demés lo miraban raro, v si venia yo y encontraba mi mesa ocupada,
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me sentaba en una mesa cercana y lo miraba de cierta manera, que la persona al rato se iba
porgue sentia que estaba cometiendo una transgresion, que estaba invadiendo un territorio que no
le correspondia. Asi que la constancia de ir al mismo lugar, socializaba ese sentimiento mio,
subjetivo, de pertenencia, que también era aceptado por el resto de la gente, “tenia la propiedad
de esa mesa” (hay un cuento de Isidoro Blaisten que relata esta reiacion, donde me describe como
propietario de esa mesa). De la misma manera, una familia que va un domingo a Palermo,
extienden un mantel en €l piso, ponen las siilas, una pelota, el mate, etc. v se sabe que ese
territorio es totalmente de ellos, por ese dia a nadie se le ocurriria invadirfo, como si tuvieran
titulo de proptedad, incluso para pasar por ahi la gente pide permiso, si liega a caer una peiota
cerca €l que la busca se acerca temeroso como si hubiera caido en el fondo de la casa, alucinando
una medianera. En los espacios piblicos también: en un viaje tengo ese asiento, y ese asiento es
mio, es “mi asiento”. En ese caso la propiedad es momenténea. Es la segregacion de un sector del
universo asignado al yo, esto genera el concepto de burbuja personal, cada persona tiene
alrededor de si un cierto espacio que lo asigna al yo, si alguien lo traspasa siente que lo estan
invadiendo. Esa burbuja tiene distintas dimensiones de acuerdo a las horas del dia, no es lo
mismo en un barrio peligroso a las cuatro de la mafiana que mi burbuja que tiene cinco metros
alrededor mio, que mi pobre burbuja en el subterrneo a tas siete de la tarde, en donde me la
aplastan contra la cara. Esa sensacion de molestia cuando el otro estd mas cerca, es que el otro
desconocido estd invadiendo mi espacio personal, se percibe en los ascensores con un
desconocido y hay una sensacién que la proximidad hace que se invadan mutuamente estas
burbujas, que son mi propiedad privada alrededor mio. E incluso este sentimiento de propiedad
puede ser muy extenso, por ejemplo, de un pais, jnos invaden el pais!, han violado nuestro
territorio, hay un sentimiento colectivo en los ciudadanos de un pais de que ese pais les
pertenece, la frontera es la gran medianera nacional. Ese sentimiento de propiedad puede ir desde
el territorio nacional, hasta la frontera de nuestro propio cuerpo gue es nuestra piel, por eso una
violacion es la invasién del espacio privado corporal y es gravisimo al nivel de la seguridad del
yo, v si vinieran marcianos seguramente sentiriamos que el globo terraqueo ha sido invadido en
su privacidad. En relacion al cuerpo, también se ha especulado mucho cudl es !a zona maés
privada, ;jes ¢l corazon, el cerebro?, jcudl es mi zona mas intima? Segln los sujetos conciben
como zonas mas intimas los genitales, el corazdén, el cerebro, hablamos del sentimiento de

interioridad. Seguro que una pierna, un pie esta menos asimilado al yo que cualquier viscera o el
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interior del craneo. En cuanto al sentimiento de propiedad, en las instituciones cerradas, en las
que el espacio debe ser compulsivamente compartido, hay recursos para reconstruir ese espacio
privado. En los hospicios he observado muchas veces pacientes que estan tapados totalmente
con una frazada, incluso en verano, lo cual pareciera disfuncional, pero si es funcional con
respecto a lograr privacidad. Incluso la vida transcurre entre dos espacios absolutamente
privados: uno es €l comienzo, el Gtero (siempre afiorado), y €l ultimo espacio privado que es la
tumba, donde estamos ahi acomodados esperando la prometida resurreccion de las almas.
Observando dentro de la casa familiar, dentro del hogar, vemos ¢como c¢ada uno, los nifios, los
adultos, incluso los animales domésticos, también tienen sus espacios privados (y esto s¢ usa en
psicoterapia familiar para diagnosticos). Cada miembro de la familia tiene un lugar que siente que
es de él, puede ser un rincdn del balcon, uno de los asientos de la cocina, un lugar cerca de ia
ventana, incluso la cama de cada uno es el espacio asignado al yo, como ¢l espacio mas privado.
Hay personas que podrian compartir hasta su mujer pero no su cama, es el dltimo espacio del yo
y es nuestro vehiculo para navegar los suefios. El espacio de la infancia tiene que ver con la
ecologia. Me acuerdo sefioritas que venian del interior a trabajar en casas de familia en Buenos
Aires y de pronto decia: “sefiora yo me voy porque no me hallo”, quiere decir que no se
encuentra a si misma porque el paisaje, la escenografia cambiéo demasiado, porque son
escenografias que sostienen nuesira historia particular, y esa escenografia ambiental es mas
trascendente que el espacio operacional que necesitamos para la vida fisica. Hay espacios que
actdan por la capacidad psicologica que tienen, incluso hay pacientes, chicos de madres muy
posesivas, cuyo anico lugar privado es el bafio y hasta Hegan a hacer episodies de estrefiimiento
para estar mas tiempo a salvo de a invasion territorial de esas madres.

Después hay espacios que no son de nadie y que tienen un gusto especial, por ejemplo los
baldios, son espacios misteriosos, me acuerdo que en mi infancia me parecian una tierra de nadie
y. por lo tanto, una tierra que yo podia conquistar, eran los espacios de los secretos juegos
infantiles. Esta propiedad misteriosa después también la descubri en las azoteas, que son como
baldios en las alturas, tienen esa fascinante caracteristica de ser tierra de nadie. Incluso ésta
fantasia de apropiacién de un espacio puede ser absolutamente delirante, como alguien que sube
al Aconcagua y dice “yo conquisté el Aconcagua”, planté una banderita y define como propio
esos millones de toneladas de granito y esto seria equivalente a una pulga que llegue a la cabeza

de un gigante y diga “el gigante es mio”.



Fl estudio de estos limites a los que Hamariamos “la teoria general de las medianeras
psicologicas”, dan lugar siempre a conflicto, siempre es una zona de conflicto, desde los
tradicionales juicios de medianeria, hasta la pelea de los hermanos por los espacios familiares
mas deseados, o también dentro de la pareja, la cama matrimonial, la lucha por los espacios
privados, “me estas tirando de la cama”, “este costado es mio” (una lucha que no existié en los
primeros fogosos tiempos de la exploracion sexual de la pareja).

Existe la propiedad format y ia psicolégica, si comparamos a alguien que tiene ef titulo de
propiedad de una casa, pero no la siente suya y un inquilino que vivid veinte afios en esa casa a la
que siente como suya, entonces ;de quién es la casa?, ;cudl es la verdadera propiedad, la formal o
la subjetiva?, eso trasladado a la pareja, una mujer enamorada de su amante /propiedad de quién
es psicologicamente?, es decir, quién la posee realmente, el amante o el marido, quién tiene el
titulo de propiedad?. Ademas, cuando més se tiene, diria un proverbio chino, menos se tiene,
porque alguien que tenga una casa con doscientas habitaciones y ireinta hectareas, creo que tiene
menos que alguien que vive en un departamentito convencional que recorre y posee en todo
momento, €so seria el tema de ia monogamia y la poligamia, seguro que un califa con veinte
mujeres tiene menos sentido de posesidn que un monogamico marido celoso conurbano.
Entonces el tema es qué segrego yo del territorio, del espacio, para mi. La definicion del yo
subjetivo tiene que ver con el territorio, como un chacarero con su tierra, si lo sacas de su tierra €1
desaparece, porque su identidad estaba en esa tierra, o como el seftor feudal, él era su castillo y
esto en oposicion al habitante de la ciudad que poseyé tantas casas que luego, en sus recuerdos,
no puede saber cual fue su real casa, su identidad esta diluida el extremo de éste es Martin Fierro,
y relata que su espacio, su casa ¢ra donde €l estaba, siempre “huyendo” donde estaba, estaba en
su casa.

En la vida humana, cotidianamente hay una cantidad de espacios que se comparten, que se rotan,
mi asiento de ayer, en el mismo colectivo, no es el asiento de hoy, pero es mi asiento en ese
momento.

Esta cultura post-moderna de la sociedad tiende a generar poblaciones de elite, “no wespassing”,
“members only”, que son los espacios privados, cada vez hay mds, se privatizan parques, playas,
se privatizan calles, incluso el shopping es un lugar ambiguo porque ni es piblico, ni es privado.
Siempre los espacios conocidos sirven, a nivel psicolégico, como escenografias que nos permiten

conservar la identidad, conservar la identidad frente a los cambios del tiempo, frente a las
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mudanzas del tiempo. ;De quién es el obelisco, l2 Nueve de Juhio?. Hay gente que posee mas la
calle Corrientes y otros la Avenida Santa Fe, o la isla Maciel, que cuando nos perdemos en el
tiempo nos hacen encontrar en el espacio.

Cualquier casa doméstica tiene una secuencia de privacidad, en ese sentido el antiguo zagudn era
un espacio intermedio entre el espacio publico y el espacio privado, era donde se hacian los
intercambios entre lo pablico y lo privado, ¢l lechero, los vendedores ambulantes, incluso con la
nena en edad de noviar, el novio, mientras estaba en el zaguan tenia la posibilidad de escapar, si
llegaba a entrar a la sala habia entrado en el espacio privado del compromiso de parentesco. La
casa antigua, luego tenia una zona que era el comedor, donde entraban las visitas, después
estaban las habitaciones, la cocina y ¢l dormitorio, que era el santo “santorum”, el lugar de la
privacidad, de los suefios y 1a sexualidad de los padres. Las casas familiares en el tiempo de la
colonia tenian un primer patio que era semipiblico y un segundo patio que era privado de la
familia, donde los visitantes no entraban, ahi s¢ desarroliaban las escenas privadas de la familia,
Siempre Ia arquitectura ha debido corporizar esta necesidad de la transicién entre los espacios
mas piblicos vy los mas privados, incluso esto cambia en las distintas culturas. En Brasil los
ventanales no tienen cortinas y el espacio es mucho mas compartido a nivel de las miradas, en
cambio en Argentina, en Buenos Aires especialmente, la mayoria de las ventanas estan
etermamente cerradas, con sus persianas para generar espacios casi fobicos, acorde a la
melancolia portefia. En Brasil queda todo abierto, todo expuesto, €l concepto de privacidad es
mas laxo, mas en clase popular. Entre el pueblo hay mas espacios compartidos, en los vigjos
conventillos, tal vez por el hacinamiento, producto de la pobreza, traia como contraparte,
compartir la vida diaria que hacia que aquello fuera una comunidad, que desde un casamiento
hasta una pufialada, se viviera como una cuestion de todos. Solamente el dormir era privado, el
cocinar también era grupal y nuestro mundo actual, individualista, competitivo, hace que cada
uno se encierre en su celda de cemento y quede solo, como propietario de su soledad, la persona
queda como una celosa propietaria pero no del espacio, sino de su aislamiento. No hay espacios a
compartir, son todos privados. Las casas de departamentos son colmenas sin enjambre, son
colmenas absurdas de abejas solitarias.

Estaba viajando por el Amazonas y veia a los indies Caboclos como, en una gran choza abierta

sin divisiones, compartian todas las funciones, incluso en ia noche se colgaban cantidades de
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hamacas y compartian también el dormir, grupos grandes, y la verdad que lo pasaban mejor que

nosotros, que debemos tomar somniferos para poder dormir a pesar de la soledad.

Hay un espacio, piblico por excelencia, que conecta los espacios privados, una casa es un
espacio privado pero yo para ir a otra tengo que pasar por un espacio conectivo, que también lo
tengo que poseer de cierta manera, también tiene que ser mio, y estoy hablando del espacio de la
calle, del espacio del barrio, que antes era un espacio poseido por esa comunidad, que se lo usaba
para carnaval, para las fiestas familiares, para navidad, para los bailes de fin de afio, la calle era
propiedad de todos, era un lugar de contacto, de conexioén entre los vecinos. Ese espacio,
espectalmente después de la dictadura, que nos robé la calle, por el temor y la brutalidad de los
secuestros, v luego en democracia, la violencia urbana que trajo este sistema injusto, nos terminé
de robar la calle y la calle ahora no es de nadie, es solo de los policias y los delincuentes, que
cada vez se parecen mas entre si. Nos han robado ese espacio que nos conectaba, entonces
quedamos encerrados en los espacios privados, los cuales se han convertido en pequefias celdas
en las que estamos condenados, en arresto domiciliario, y solo salimos por el espacio virtual del
televisor, y de Internet, que en realidad nos deja mas solos que antes, porque a pesar que siempre
nos habla nunca nos escucha, somos espectadores, telespectadores y nunca protagonistas. En los
pueblos chices, en el campo, la pobiacidn posee todos los espacios: los muy privados, los
semipiblicos y los piblicos. En éste caso Ia posesion del espacio es total, toda la comunidad de
ese pequefio pueblo, posce la totalidad de los espacios del pueblo. Nos dicen los etdlogos (los
cientificos que estudian ¢l comportamiento animal) que cuando dos animales de la misma especie
luchan entre si, siempre lo hacen por una de estas dos causas: o bien para establecer su dominio
sobre los otros y alcanzar o mantener la jefatura dentro de un grupo, con los privilegios que esto
supone a la hora de elegir hembra y comida; o bien para ejercer sus derechos territoriales sobre
una determinada porcion de suelo. Esto es algo instintivo, un rasgo inherente a la condicién de
todos los animales.

Todo ser vivo precisa de un territorio para poder crecer y desarrollarse, una porcion de espacio de
donde obtener los medios necesarios para su subsistencia. Es el espacio vital. Naturalmente, las
dimensiones de este territorio irdn en funcidén de sus necesidades y serdn proporcionales a su

grado de desarrollo.
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Cuando un ser vivo defiende su integridad fisica ante un peligro inminente, io hace movido por
un instinto de conservacién a corto plazo: defiende su vida en ese preciso momento, Cuando
defiende su territorio, lo hace bajo ¢l mismo instinto, pero.a largo plazo: defiende unos medios de

subsistencia sin los cuales moriria tarde o temprano.

Todos los animales, de un modo u otro, delimitan y marcan su territorio; generalmente lo hacen
mediante sus excrementos (orina vy heces). No hace falta formar parte de un safari para

observarlo; basta con pasear por la ciudad con un perro y ver como va depositando sus «marcas»

por doquier.

La historia del ser humano —sus avances en el campo de la técnica, sus migraciones, sus
asentamientos en nuevas tierras, sus conquistas v sus guerras— depende directamente de su
necesidad de encontrar nuevos espacios vitales y de adaptarse a ellos. El invento y
perfeccionamiento de las armas perseguia un claro fin de defensa y conquista territorial. Y el
actual y vertiginoso avance aeroespacial no sélo estd determinado por el afan de adquirir nuevos
acontecimientos, sino que, concomitantemente, estd alentado por la posibilidad de ampliar un

espacio vital en presunto peligro por la explosion demografica.

Pero, yendo a lo que nos interesa: (Como influye €l concepto de territorio en la psicologia de!
individuo? El hombre primitivo pocas preocupaciones de espacio tenia. Habia terreno para todos.
Pero, a medida que crecia en nimero y desarrollo intelectual, fue extendiendo sus fronteras
vitales. Cada tribu expandié sus linderos sin problemas. Sin problemas hasta que topd con las
fronteras de la tribu vecina. Las libertades de unc terminan donde empiezan las def préjimo. Y
comienzan los conflictos. Es la Historia; y no hay més que repasar cualquier tratado de ia misma
para ver que es un continuo y desaforado trasiego de linderos y fronteras.

Y llegamos al hombre civilizado que vive en sociedad y en tedrica armonia con sus vecinos.
Teorica, porque la aparente comodidad que supone el vivir en comunidad tiene a veces un alto
precio: el desequilibrio psicoldgice por el estrés competitivo en defensa de un minimeo territorio
digno.

Es curioso observar como trastornos tan comunes ¢n ¢l ser humano, como la ansiedad, ia

depresion, la agresividad desmedida, las disfunciones sexuales, las Glceras digestivas y demds
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manifestaciones neurdticas y psicosomaticas, s6lo aparecen en los animales cuando estan
sometidos a limitacion territorial, como ocurre en los zooldgicos. Pricticamente, tales

aiteraciones no aparecen en el animal libre y en estado salvaje.

Realmente, ;la pérdida territorial influye tanto en el ser humano como para ser responsable de
una gran parte de enfidades nosologicas, objeto de una ciencia como la psicopatologia?
Rotundamente, si.

El individuo no puede ser separado en esencia de su medio vital. Un ser vivo es €l y su territorio,

con el cual se identifica como una prolongacién de su propio cuerpo.

Un refrdn dice: «Tanto tienes, tanto vales.» Y, aunque nos pese, ése es el juicio frio con el que,
desgraciada y habitualmente, nos juzgamos en sociedad. «Cuanto mds tengo, cuanto mayor es [o
propio, mas grande soy.» Esta concepcion un tanto desmedida de la territorialidad {(como lo
propio) es el origen de la ambicién. Ya que territorio ya no es sélo terreno, sino todo cuanto en ¢l
se pueda incluir: pertenencias, posesiones inmuebles y por supuesto el dinero, que asegura
adquirir mds territorio.

Asi hemos desarrollado. el afan de marcar nuestra identidad en el ambiente, seflalando: esto es

mio y aguello es ajeno.

Muitiples eiemplos adornan este fendmeno: ias casas de campo estin valladas, tienen nombres,
etc. Las casas de ciudad cuentan con un inconveniente: estin construidas por grupos, a veces
numerosos, y siguen una idéntica estructura arquitecténica. No. obstante, nos ocupamos en que
tengan una identidad con la decoracién: una pintura de pared, un empapelado, unos adornos,
buscando un «toque de distincién». Algo similar ocurre con todo objeto de consumo: vestuarios,
coches, bebidas, etc. Siempre anhelando la identidad, la originalidad, ¢l ser destacado de entre la

mayoria: y0 y mi territorio.

Todo esto se observa claramente en su cardcter expansivo. Pero hay otro aspecto mds restringido
y defensivo: existe un limite minimo territorial del que muchas veces no somos conscientes.

Todos tenemos un espacio aéreo a nuestro alrededor que asumimos come propio. Puede vanar de
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una persona a otra, segin su cardcter y sus costumbres; pero lo cierto es que nos sentimos

incomodos cuando nos o invaden.

Generalmente es un perimetro de unos 50 cm del espacio que nos rodea. Es aproximadamente 1a
distancia que guardamos con nuestro interlocutor cuando mantenemos una conversacidn cordial.
Si alguien nos habla desde més cerca, nos incomodamos, nos sentimos agredidos y retrocedemos
guardando distancias. Socialmente se¢ acepta que no es de buena educacion rebasar ese espacio,

que sélo es violado en dos ocasiones opuestas: la lucha y el amor.

EI hombre, como ser privilegiado en la Naturaleza y en continua evolucion, precisa de una
identidad que la potencie y de un territorio donde desarrollarla. Es un derecho natural, ancestral e
instintivo, que, cuando se ve atentado, puede acarrear serias consecuencias en su equilibrio

psicologico.

Como 1ultima reflexion se me ocurre pensar, a nivel de los espacios mas dilatados, los espacios
astrondmicos, por ejemplo la Luna ges norteamericana? Ya no es de todos, sélo los
norteamericanos plantaron una bandera ahi, asi que los enamorados, que la tenfan como propia,
tienen que modificar esa actitud, deben modificar esa sensacién, porque ya ha sido poseida,
investigada y violada por el pie del astronata. (Hasta ta Luna nos privatizaron...)

2.4 Trastornos de Ansiedad

La ansiedad es un estado desagradable de temor que se manifiesta externamente a través de
diversos sintomas y signos, y que puede ser una respuesta normal o exagerada a ciertas
situaciones estresantes del mundo en que vivimos, aunque también puede ser una respuesta
patolégica y anormai producida por diversas enfermedades médicas y/o psiquidtricas.

Aunque normalmente s¢ habla de ansiedad y de angustia como términos equivalentes, no son
realmente lo mismeo, de tal forma que la primera se relaciona més con el sentindento interior
psiquico de malestar y la angustia con las manifestaciones externas corporales que acompaiian a
{a ansiedad.

39



2.4.1 Definicion de Trastorno

Molestia, problema o perturbacion que altera la vida de una persona, su estado de animo y el
fisico. El trastomo de ansiedad generalizado (TAG) es una preocupacion continua o miedo que
no se relaciona con ning(n evento o situacion en particular, o que esta fuera de proporcion con lo
que se deberia esperar. Por cjempio, una persona que tiene TAG puede preocuparse

continuamente por un nifio que esta perfectamente sano.

2.5 Trastomo de Ansiedad Generalizada
El trastorno de ansiedad generalizado (TAG) es una preocupacién continua o miedo que no se

relaciona con ningln evento o situacion en particular, o que esta fuera de proporcion con lo que
se deberia esperar.

Sintomas que abarcan:

Dificultad para concentrarse

Fatiga

[rritabilidad

Problemas para conciliar el suefio y permanecer dormido, y suefio que a menudo no es reparador
ni satisfactorio.

Nerviosismo o sentirse agitado o "con los nervios de punta”, a menudo resultando sobresaitado
con mucha facilidad.

Junto con las preocupaciones y las ansiedades, también pueden estar presentes muchos sintomas
fisicos, incluyendo tension muscular (temblor, dolor de cabeza).

La depresion y la drogadiccién pueden ocurrir con un trastorno de ansiedad.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es una afeccidon comun. Los genes pueden estar
implicados. Las situaciones estresantes de la vida o el comportamiento aprendido también pueden
contribuir al desarrollo del trastorno de ansiedad generalizada.

El trastorno puede comenzar en cualquier momento de la vida, incluso en la nifiez. L2 mayoria de
las personas que sufren de este problema dicen que han estado ansiosas desde que tienen
memoria. El trastorno de ansiedad generalizada es un poco mas frecuente en las mujeres que en

los hombres.

40



Informacién al paciente sobre la naturaleza de la ansiedad generalizada: mecanismos bésicos,
funcionalidad y disfuncionalidad, explicacion sobre los sintomas y su alcance, relaciones entre
pensamiento, emocién y accion. Entrenamiento en relajacion: respiracion diafragmatica lenta y
relajacion muscular progresiva. Prevencion de las conductas de preocupacion.
Entrenamiento en técmicas de solucion de problemas y organizacidn del tiempo
Técnicas cognitivas: reestructuracién interpretaciones catastroficas, control pensamientos
automéaticos, sobreestimacion de la probabilidad de ocurrencia de un hecho negativo. Para
favorecer estos cambios es frecuente utilizar cjercicios estructurados, "experimentos
conductuales”, cuestionamiento de hipdtesis mediante "didlogo socratico” o contrastes con la
evidencia.

Desarrolio. de habilidades sociales y mejora de la calidad de las relaciones interpersonales.
Planificacion de actividades agradables y placenteras. Poner el acento en lo que se quierc que
suceda, mas que en evitar lo que no se desea que ocurra, en una sitwacién dada.
Medicacién: normalmente en combinacién y como apoyo del tratamiento psicologico, si bien en
algunos casos dicha asociacion estd desaconsejada. Los medicamentos mds utilizados somn los
ansioliticos, particularmente las benzodiacepinas. Las azapironas han demostrado una eficacia
similar. Se han utilizado con éxito antidepresivos triciclicos e Inhibidores Selectivos de 1a
Receptacion de la Serotonina (ISRS). El tratamiento farmacoldgico ha de estar siempre prescrito
y supervisado por el médico. Materiales de autoayuda, como complemento de ia terapia.
Los tratamientos suelen desarrollarse individualmente, aunque en algunos en ocasiones, en
funcion del caso y del momento, puede estar indicada la terapia grupal. La duracion de los
tratamientos oscila normalmente entre seis meses y un afio, si bien en algunos casos pueden ser

mas largos.

26 Trastorno por Estrés Post Traumatico

El Trastorno por estrés Post Traumatico se caracteriza por un conjunto de sintomas que se hacen
presentes en los pacientes luego de haber vivido un acontecimiento estresante o traumatico, en el
cual se tuvo sensacion de ver en peligro la vida propia o la integridad fisica.

Generalmente, el paciente tiene recucrdos o pesadillas recurrentes, en los que ese acontecimiento
se repite. Los sintomas incluso pueden surgir en presencia de estimulos que recuerdan algin

aspecto de esa situacion. El paciente tiende a evitar estos estimulos, esforzandose por no pensar
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ni hablar acerca de esa sitnacion, también intenta evadir actividades o personas que le recuerden
ese hecho traumatico.

El individuo que sufre Trastorno por estrés Post Traumitico, pierde significativamente el interés
por participar en actividades que antes le parecian gratas, se aleja de los demas, pierde la
capacidad de expresar sus sentimientos y experimenta desesperanza respecto al futuro.

Causas

El trastorno de estrés postraumatico s¢ origina tras haber sufride u observado un acontecimiento
altamente traumaético (atentado, violacion, asalto, secuestro, accidente, etc.), en el que esta en
juego la vida de las personas. Las imagenes de la situacion traumdtica vuelven a re-
experimentarse una y otra vez (flashback), en contra de la propia voluntad, a pesar del paso del
tiempo, imaginandolo con todo lujo de detalles, acompafiado de intensas reacciones de ansiedad
(preocupacion, miedo intenso, faita de control, aita activacién fisioldgica, evitacion de
situaciones relacionadas, etc.) Todo ello genera un fuerte estrés, agotamiento, emociones intensas,
y pensamientos irracionales que aumentan la intensidad de ese estrés, del agotamiento, de las

emociones intensas.

2.6.1 Criterios

A.  La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que ambos estuvieron
presentes:

La persona ha experimentado, presenciado o le confronto con un evento o eventos que se trate de
o amenazado de mucrte real o lesiones graves, o amenaza a la integridad fisica o la de los demas.
La respuesta de la persona con un temor intenso, desamparo u horror.
Nota: En niilos, esto puedc scr cxpresarse en comportamientos desestructurados o agitados

B.  Elacontecimiento traumético es persistentemente nueva experiencia en uno (o mds) de las
siguientes maneras:

recuerdos intrusivos angustiantes y recurrentes del evento, incluyendo imigenes, pensamientos o
percepeiones.

Nota: En nifios pequefios, juegos repetitivos, puede ocurrir que los temas o aspectos
caracteristicos del trauma se expresan.

Suefios de cardcter recurrente angustiantes de la situacion.

Nota: En los nifios puede haber suefios terrorificos de contenido irreconocible.
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Nota: En nifios pequefios, juegos repetitivos, puede ocurrir que los temas o aspectos
caracteristicos det trauma se expresan.
Sueflos de caricter recurrente angustiantes de la situacion.

Nota: En los nifios puede haber suefios terrorificos de contenido irreconocible.
Actuar o sentir como si ¢l acontecimiento traumatico esta ocurriendo (se incluye la sensacién de
estar reviviendo {a experiencia, ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos de flashback,
incluso los que aparecen al despertarse o al intoxicarse).
Nota: En nifios pegueiios, especificos de recreacion trauma puede ocurrir.

Que el sufrimiento psiquico intenso al exponerse a estimulos internos 0 externos que simbolizan
o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumético

Respuestas fisiologicas al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan
un aspecto del acontecimiento traumatico

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de ia capacidad de
respuesta general (ausente antes del trauma), tal como se indica por tres (o mas) de los siguientes:
esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones asociados con el trauma
Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos del trauma.
Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma.

Disminucién acusada del interés o la participacion en actividades significativas.

Sensacion de desapego o enajenacion de los demas.

De rango restringido de afecto (por ejemplo, incapaz de tener sentimientos de amor)

Sensacion de un futuro desolador (por ejemplo, no espera tener una carrera, matrimonio, hijos, o
una vida normal)

D. Sintomnas persistentes de aumento de 1a excitacion (no presente antes del trauma), tal
como se indica por dos (0 mas) de los siguientes:

Dificultades para conciliar o mantener el suefio.

Irritabilidad o ataques de ira.

Dificuitad para concentrarse.

Hipervigilancia.

Respuestas exageradas de sobresalto

E. Estas alteraciones (sintomas de los Criterios B, C y D) es mas de 1 mes.
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F. La alteracién provoca malestar clinicamente significativo o deterioro Iaboral o de otras dreas

importantes, social del individuo.

Especificar si:
Agudo: si los sintomas duran menos de 3 meses

Crénico: st los sintomas duran 3 meses 0 mas

Especificar si:
De inicio demorado: si el inicio de los sintomas es de al menos 6 meses después de que el agente

estresante

2.6.2 Tratamiento

Los tratamientos mas ampliamente utilizados y validados actualmente son los que comparten una
orientacion cognitivo-conductual.

Estas teorfas se basan en los principios del condicionamiento clasico y operante, como la teoria
bifactorial del aprendizaje de Mowrer, que postula que el miedo se adquiere durante el trauma a
través de un proceso de condicionamiento clasico, para posteriormente mantenerse debido a la
evitacién de los estimulos que provocan el miedo.

También intentan explicar el TEP otros modelos, como ¢l de la indefension aprendida de Seligman
0. mdas recientemente, los relacionados con el procesamiento de Ja informacion.

Los diversos acercamientos cognitivos exploran aspectos tales como las creencias sociales, los
sistemas de procesamiento de la informacion vy las estrategias de afrontamiento relacionadas con
¢l trauma. Las terapias cognitivo-conductuales incluyen diversas estrategias, pero no todas son
igualmente efectivas.

Terapias basadas en la exposicion:

Segin Baguena (7), las revisiones realizadas hasta el momento concluyen que las terapias
basadas en la exposicién son las mas eficaces para reducir ia sintomatologia de los pacientes con
TEP.
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2.7 Trastorno por Estrés Agudo

Los sintomas del trastorno por estrés agudo se experimentan durante o inmediatamente después
del trauma, duran como minime 2 dias v. o bien se resuelven en las 4 primeras semanas después
del acontecimiento traumético, o bien el diagnéstico debe ser sustituido. Cuando los sintomas
persisten mds de 1 mes, puede estar indicado el diagnéstice de trastorno por estrés postraumadtico
si se cumple la totalidad de sus criterios diagnosticos. La intensidad, duracion y proximidad de la
exposicion al acontecimiento traumatico son los factores mas importantes en relacién con la
posibilidad de presentar un trastorno por estrés agudo. Existen algunas pruebas que demuestran
que la calidad del apoyo social, los antecedentes familiares, las experiencias duranie la etapa
infantil, los rasgos de la personalidad y los trastornos mentales preexistentes pueden influir en la
aparicion dei trastorno por estrés agudo. Este trastorno puede aparecer en individuos sin ningtn

factor predisponente, sobre todo cuando ef acontecimiento resulta muy traumético.

2.7.1 Causa

El trastorno de estrés postraumaético se origina tras haber sufrido u observado un acontecimiento
altamente traumatico (atentado, violacion, asalto, secuestro, accidente, etc.), en el que estd en
juego la vida de las personas. Las imagenes de la situacién traumdtica vuelven a reexperimentarse
una y otra vez (flashback), en contra de la propia voluntad, a pesar del paso del tiempo,
imaginandolo con todo lujo de detalles, acompafiado de intensas reacciones de ansiedad
(preocupacion, miedo inmtenso, falta de control, alta activacién fisioldgica, evitacion de
situaciones relacionadas, etc.) Todo ello genera un fuerte estrés, agotamiento, emociones intensas,
y pensamientos irracionales que aumentan la intensidad de ese estrés, del agotamiento, de las
emociones intensas.

El cstrés postraumatico se caracteriza porque se concede mucha importancia a estas imagenes y a
la ansiedad que provocan. Se desarrollan muchos pensamientos relacionados con el
acontecimiento traumdtico y con sus consecuencias. Se concede mucha importancia tambicn a
eslos pensamientos, que generan mas ansiedad, mas estrés, mas inseguridad. El mundo se percibe
como altamente peligroso. Se sucle perder la sensacion de control sobre 1a scguridad propia. Se
recuerdan muchos detalles de la situacion, o las sensaciones vividas en los momentos del suceso,

con gran viveza, con gran intensidad, y con una alta frecuencia, Esas semsaciones visuales,
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auditivas, tictiles quedan profundamente grabadas en la memoria y poseen una alta relevancia
entre cualquier otro recuerdo.

Las imadgenes y las sensaciones pueden volverse intrusivas (acuden una y otra vez a la mente,
produciendo malestar), especialmente si se pretende evitarlas. Cuando queremos evitar un
pensamiento aumenta Ja frecuencia de ese pensamiento no deseado y se vuelve mas estresante.
Tras el trauma (atentado, violacion, asalto, secuestro, accidente, etc.) el pensamiento, el didlogo
interno del individuo, no s6lo provoca mas ansiedad, sino que tiende a generar sentimientos de
culpa, por aquello que se hizo, por lo que no se hizo, porque no se estuvo a las circunstancias, por
haberse salvado, por... toda una seric de motivos poco realistas, bastante irracionales, y de
excesiva autoexigencia. Se va tegjiendo asi una red cada vez mds elaborada en la que estan
relacionados todos estos elementos que cambian en la misma direccion: provocar mas estrés.

Bajo el estrés agudo inicial que se produce tras el trauma (en el primer mes), asi como bajo el
estrés postraumatico posterior (después de transcurrido el primer mes), también son frecuentes
los sentimientos de indefension e impotencia, las reacciones de ira, los sentimientos de hostilidad,
de rabia, y las imagenes de agresion contra el agente que ha generado el dafio, o se considera que
lo ha generado.

Este estado de estrés se caracteriza por un intenso estado emocional en ¢l que predominan la
ansiedad, la culpa, la ira, la rabia, la hostilidad, a veces la vergiienza, y con mucha frecuencia la
tristeza e incluso la depresion (el trastorno de estrés postraumdtico tiene una alta comorbilidad
con el trastorno depresivo, entre un 60-80% de personas presentan ambos desérdenes). Dicho
estado emocional produce un fuerte malestar psicoldgico, alta activacion fisiologica y problemas
de conducta a la hora de readaptarse a las distintas facetas de la vida cotidiana.

Sin embargo, es frecuente que las personas que estan experimentando estrés agudo. y después
estrés postraumatico, no puedan y no quieran expresar sus emociones. Algunas, tienen también
dificultades para experimentar estas emociones, que dicen deberian estar experimentando como
las personas de su alrededor.

Muchas personas desarrollan algunos de estos sintomas de estrés postraumatico a pesar de no
haber estado en la situacién traumatica. La probabilidad de que esto suceda depende de la
valoracién y grado de implicacion que se hace del acontecimiento traumético. Si una persona

concede la maxima valoracion a lo sucedido y comienza a sentirse vulnerable porgue se siente
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implicada ("podria haberme sucedido a mi") tiene mas probabilidad de desarroliar algunos
sintomas del estrés postraumatico.

Si una persona s¢ repite con frecuencia cuestiones como ";por que?, ;jpor qué a mi?, jqué he
hecho para merecer esto?, o algunas otras cuestiones que generalmente no tienen una respuesta
racional, que sirven para activar mas dolor, mas activacion fisiologica, mas ansiedad. mas
impotencia, etc., se estard aumentando la probabilidad de desarroilar este trastorno de ansiedad
denominado trastome de estrés postraumatico.

Las victimas necesitan apoyo social de las personas que les rodean, necesitan que vuelva a fluir la
comunicacion, que ventilen (hablen) sus pensamientos, imdagenes, emociones, etc., necesitan
reefaborar todo ese material. En la medida en que se lleve a cabo bien o mal esta reelaboracion,
asi serd la gravedad de los sintomas después del trauma, los sintomas del estrés postraumatico.

2.12 Criterios

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento fraumético en el que han existido la
persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o mas) acontecimientos
caracterizados por muertes 0 amenazas para su integridad fisica o la de los demads. La persona ha
respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos.

B.  Durante o después del acontecimiento traumdtico, el individuo presenta tres (o mas) de los
siguientes sintomas disociativos:

Sensaciéon subjetiva de embotamiento, desapego o ausencia de reactividad emocional.
Reduccién del conocimiemto de su  entorno  (p. e)., estar  aturdido)
Desrealizacién
Despersonalizacion
Amnesia disociativa (p. €j., incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma)

C. El acontecimiento traumético es re experimentado persistentemente en al menos una de
estas formas: imagenes, pensamientos, suefios, ilusiones, episodios de flashback recurrentes o
sensacion de estar reviviendo la experiencia, y malestar al exponerse a objetos o situaciones que
recuerdan el acontecimiento traumatico.

D. Evitacion acusada de estimulos que recuerdan el trauma (p. ej., pensamientos, sentimientos,

conversaciones, actividades, lugares, personas).

47



E. Sintomas acusados de ansiedad o aumento de ia activacion (arousal) (p. ej., dificultades para
dormir, irritabilidad, mala concentracién, hipervigilancia, respuestas exageradas de sobresalto,
inquietud motora).

F.  Estas alteraciones provocan malestar ¢linicamente significativo o deterioro social, laboral o
de otras areas importantes de ia actividad del individuo, o interfieren de forma notabie con su
capacidad para llevar a cabo tareas indispensables, por ejemplo, obtener la ayuda o los recursos
humanos necesarios explicando el acontecimiento traumatico a los miembros de su familia.

G.  Estas alteraciones duran un minimo de 2 dias y un méximo de 4 semanas, y aparecen en el
primer mes que siguc al acontecimiento traumatico.

H. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiologicos directos de una sustancia (p. €j.,
drogas, farmacos) o a una enfermedad médica, no se explican mejor por la presencia de un

trastorno psicotico breve

2.7.3 Tratamiento

. Ventilacion de los afectos e imagenes vinculadas con el trauma (se evitard complicaciones
graves de tipo cronico).

. La Terapia puede ser individual o grupal (Hipnosis, Farmacos, BZD, Barbitaricos).

. Reposo

Es recomendable: Brevedad, inmediatez y focalizacion.

Proximidad del evento. Expectativa de reanudacion completa de las actividades

Superficialidad en el trato del tema.

2.8  Trastornos Alimenticios

Indudablemente es la mujer la mas afectada por este mal cultural. Estudios de la York Ontario
indican que las mujeres que mds se adaptan a los parametros de belleza actuales son aquellas las
mujeres que tienen una personalidad mas insatisfecha. Son también las que mayor incidencia de
problemas alimenticios padecen.

Si bien la pérdida de lipidos ha demostrado ser util para reducir el riesgo ante patologias como la
diabetes, la hipertension, etc., una pérdida indiscriminada de masa corporal puede resultar

nociva.
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esfuerzo y recursos econdmicos, sino. que puede acarrear numerosos problemas de salud.
Comenzando por los desérdenes alimentarios, éstos pueden repercutir en diversos planos fisicos
¥ sociales.

Factores predisponentes para los trastornos alimenticios

En la Mujer.

Edad entre 13 y 24 afios.

Tener antecedentes familiares.

Convivir con una familia preocupada en exceso por la imagen y la apariencia (familia supeditada
al j;“qué diran™7!).

Ser un joven estudioso, aplicado, promedio excelente.

Ser altamente perfeccionista y trazarse metas elevadas en la vida.

Haber experimentado un desarrollo precoz en la infancia (caminar, lenguaje).

Practicar en exceso determinadas actividades fisicas como ser: ballet, gimnasia ritmica. nado

sincronizado.

2.8.1 Trastormos alimenticios en los nifios

Los nifios también se sienten afectados por las exigencias de la enfermiza sociedad actual: el

numero de consultas pediatricas debido a problemas en la alimentacion estd registrando un

aumento asombroso, particularmente en la poblacion de nifios cuyas edades estan comprendida

entre los 3 y 9 afios.

Entre las manifestaciones frecuentes en nifios de tan corta edad, ademdés de la anorexia y la

bulimia francas, se haila con frecuencia ¢l denominado “Sindrome de Especializacion en la

comida™: aqui se¢ describe a un nifio altamente selectivo en los alimentos que ingiere; sélo

consume dos o tres marcas o tipos de comida.

Los alimentos que escoge no necesariamente son aquellos que “no engordan™; puede darse el

caso de que el nifio solo consuma papas fritas y gascosas de determinada marca y se rehiise a

aceptar otro tipo de alimento,

Posibies causas del aumento de consultas de padres de nifios con trastornos alimentarios:

. Desestructuracion familiar: la ausencia de estructuras familiares solidas o familias
“desdibujadas” (divorcios, nuevas parejas de los padres) llevan a que el nifio sc sienta

inseguro.
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. Constante bombardeo publicitario de productos para adelgazar (television - Internet) .

. Existencia de conductas enfermas en el hogar como ser una madre obsesionada con su
cuerpo o algin familiar fobico.
. Ausencia de limites impuestos en el nifio por parte de los padres: es el caso de los padres

excesivamente condescendientes a los caprichos detl nifio.
En caso de que estos trastornos no se solucionen durante la nifiez, pueden llevar a la
aparicion de Fobia Social en el nifio mayor o en el adolescente: todo comienza con un
miedo excesivo a que los demas no lo acepten; por esta razdn aparece una marcada
tendencia al aislamiento v paraielamente trastornos en el aprendizaje, falta de autonomia
y miedo a crecer y asumir responsabilidades. De ghi la importancia de consultar a
tiempo. Lista de alteraciones organicas gue pueden quedar en forma permanente como
consecuencia de un trastorno alimentario severo. Las secuelas son tanto mas frecuentes
cuanto mayor ha sido el tiempo de evolucién de la enfermedad.
Lamentablemente se ha comprobado que la tasa de mortalidad se incrementa ostensiblemente
luego de transcurridos cinco afios de enfermedad. siendo infrecuente en las etapas iniciales; de
ahi la importancia de la deteccién precoz de estos trastornos para no demorar el tratamiento.

2.8.2 Secuelas cardiovasculares:

Arritmias: extrasistoles supra ventriculares y ventriculares - bloqueos de ramas H. de Hiss -
bradicardia.

Disminucién del tamaiio cardiaco: corazdn “en gota”.

Prolapso de valvula mitral: scgin el grado de severidad, es una dc las causas principales de
muerte sibita, junto con las arritmias producidas por otros mecanismos.

Hipotension.

Extremidades frias.

Cierto grado de insuficiencia cardiaca.

Secuclas endocrinolégicas:

Qvarios poli quisticos: esterilidad, acné severo, incrememto del veilo, alopecia, androgenizaciéon
Osteoporosis (disminucién de la densidad ésea): tendencia a las fracturas patologicas.

Déficit de hormonas tiroideas, con la consecuente disminucion del metabolismo basal.

Trastornos en la regulacién de la produccion de insulina: curvas anormales de tolerancia a la
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Extremidades frias.

Cierto grado de insuficiencia cardiaca.

Secuelas endocrinolégicas:

Ovarios poli quisticos: esterilidad, acné severo, incremento del vello, alopecia, androgenizacion
Osteoporosis (disminucion de la densidad 6sea): tendencia a las fracturas patoldgicas.

Déficit de hormonas tiroideas, con la consecuente disminucidn del metabolismo basal.
Trastornos en la regulacion de ia produccion de insulina: curvas anormales de toleranciaa la

glucosa.

2.8.3 Secuelas dermatoldgicas:

Alopecia (caida del cabello): miniaturizacién de los foliculos pilosos, cabello fino, ralo y
quebradizo.

Acné tardio

Piel palido-amarillenta y seca, con tendencia a la ruptura de vasos capilares (“arafiitas™)

2.8.4 Secuelas digestivas:

Sindrome de malabsorcién por “intestino liso™: hay una gran disminucion en la superficie
absortiva intestinal lo que conlleva fundamentalmente a déficits minerales (hierro, calcio,
magnesio y zin¢) y polivitaminicos.

Alteraciones en el ritmo evacuatorio: diarrea - constipacion.

Reflujo gastroesofagico: debido a alteracion permanente del esfinter esofégico

inferior provocada por los reiterados vomitos autoinducidos.

Ulcera gastroduodenal - gastritis cronica.Secuelas hematologicas:

Déficit de leucocitos (gldbulos blancos), lo que determina mayor propension a las infecciones.
Muchos pacientes presentan alteraciones inmunoldgicas similares a las del SIDA.

Anemia dificil de revertir, con tendencia a la cronificacion.

Trastornos en la coagulacion sanguinea: déficit de plaquetas.

2.8.5 Secuelas nerviosas:

Anomalias electroencefalogréficas
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Atrofia de determinadas areas cerebrales a expensas de dilatacion  ventricuiar:
afortunadamente suele ser reversible con la recuperacién nutricional.

Psicosis.

2.8.6 Secuelas psiquiatricas:

En muchas ocasiones Ie es dificil al médico psiquiatra efectuar un diagndstico preciso, puesto
que suele haber superposicion de signos y sintomas caracteristicos de diversas enfermedades
psiquidtricas.

La sintomatologia varia en funcion de la estructura de personalidad y la predisposicion genética
de cada paciente.

Los trastornos psiquidtricos gue con mayor frecuencia se halian son:

Trastornos de ansiedad diversos: ansiedad generalizada, trastorno de panico, fobia social, etc.
Trastornos afectivos: depresion mayor, trastorno bipolar (alternancia de depresion y mania),
trastornos esquizoafectivos, neurosis depresiva.

Trastorno sbsesivo-compuisive (T1.0.C.)

Trastornos psicosomaticos: hipocondria (preocupacion y temor a padecer una enfermedad
grave) y trastorno de somatizacion (el paciente "utiliza" muitiples molestias corporales como
medio de liberar las tensiones internas).

Psicosis diversas {(esquizofrenia en sus diversas formas, pero solo en la persona con
predisposicion heredofamiliar).

Insomnio y otros trastornos del sueiio,

Alteraciones del ritmo circadiano

2.8.7 Guia para la seleccion diaria de alimentos

. Ley de la cantidad: La cantidad de alimentos debe ser suficiente para cubrir las
necesidades caléricas del organismo. Los alimentos que proveen fundamentalmente calorias
(energia) son los hidratos de carbono y las grasas. La cantidad de calorias deberé ser suficiente
como para proporcionar calor para mantener la temperatura corporal, 1a energia de la contraccion
muscular y el balance nutritivo. Desde el punto de vista calérico, una dieta puede ser: suficiente,
insuficiente, generosa o excesiva. De acuerdo a esta ley, los regimenes adelgazantes se

consideran “insuficientes”, ya que permiten un descenso de peso a expensas de un contenido
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calérico reducido. El requerimiento caidrico para cada persona en particular debera ser
determinado por un profesional en nutricion, considerando edad, sexo, contextura, actividad,
situaciones especiales: diabetes, obesidad, desnutricion, etc.

. Ley de la calidad: Toda dieta deberd ser completa en su composicion, asegurando el
correcto funcionamiento de 6rganos y sistemas. En todo régimen deberan estar presentes:
hidratos de carbono, proteinas, grasas, vitaminas, mineraies y agua. De acuerdo a esta ley, los
regimenes se clasifican en completos (variados) e incompletos.

. Ley de la armonia: Las cantidades de los diversos principios que componen la
alimentacién deberan guardar una relacién de proporcion entre cllos, de manera tal que cada uno
aporte una parte del valor caldrico total. Se recomienda que toda dieta normal contenga: -
proteinas: 12 a 15% del valor calorico total - grasas: 30 a 35% del valor caldrico total -
carbohidratos: 50 a 60% del valor calorico total.

. Ley de la adecuacion: Toda dieta deberd ser la apropiada para cada individuo en
particular, considerando: edad, sexo, actividad, estado de salud, habitos culturales y economia.

Ello implica una correcta eleccion de los alimentos, asi como una correcta preparacion.

2.9 Abuso sexual infantil

El abuso sexual es una de las manifestaciones mds graves del maltrato ejercido hacia la infancia
y ocurre cuande un adulto utiliza la seduccion, el chantaje, las amenazas o ia manipulacion
psicolégica para involucrar a un nifio o nifia inactividades sexuales de cualquier indole. Esta
forma de maltrato infantil representa un problema social de grandes properciones, sobre todo por
el sufrimiento que esta experiencia ocasiona en la vida de las victimas y sus familias, ya que los
efectos inmediatos y de largo plazo constituyen una amenaza potencial al desarrollo psicosocial
de los nifios y jovenes que han sufrido estas situaciones. Asimismo, impacta en el modo de
relacionarse de las victimas, quienes corren ¢l riesgo de validar patrones de interaccidén abusivos,
reproduciéndolos en la vida adulta. En Chile, s¢ ha estimado que alrededor de 1 de cada 10 nifios
(as) sufre de abuso sexual y que la edad de mayor riesgo son los nifios y nifias entre 7 y 11afios.
Frente a lo anterior, es necesario prevenir la ocurrencia del abuso sexual infantil, educando a los
nifios y nifias acerca de los peligros circundantes, incentivarlos a buscar personas idéneas que
puedan protegerlos y lo mas importante, acoger al nifio y realizar acciones que tiendan a su

proteccion en caso de que los abusos ya hayan ocurrido. ;Como conversar del abuso sexual con
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los nifios? Los nifios no pueden imaginar qué es un abuso sexual y no es facil abordar este tema
con ellos. Los menores no se expresan como adultos y les es dificil hablar. Con todo, es necesario
ayudarles a protegerse, sin darles el sentimiento de que todo el mundo es peligroso. Como para
los accidentes de transito, es necesarto conocer los riesgos de los abusos sexuales para evitarlos
mejor. El abuso sexual existe. Esta prohibido. La ley protege a los nifios y castiga a los agresores.
La educaci6on sexual de los nifios se hace en el colegio, con sus profesores, compafieros y amigos,
y también en la familia, con motivo de los acontecimientos de la vida diaria. Es en este lugar de
intercambio y ternura que desarrollarin su capacidad de asumir su sexualidad y protegerse.
Aproveche las respuestas que el nifio da para explicarle que su cuerpo le pertenece y que puede
decir NO, que tiene derecho al respeto y a la proteccion de los adultos. ;Como ensefiar a los
niftos y nifias a protegerse? Padres, abuelos y mayores acompafian a los nifios en el aprendizaje
de la vida, les transmiten su propia experiencia para que los nifios enfrenten mejor los riesgos y
s¢ sientan bien consigo mismos. Les ensefian las normas de buena conducta en sociedad, segin
un codigo valido para todos: la ley, la moral, la cortesia. Deben también darles confianza en si
mismos, enseflarles a salir solos de situaciones complicadas, sabiendo evaluar el peligro y
encontrar la ayuda neccsaria.

No se trata de sobreproteger a su hijo o de ignorar los riesgos que cotre: de los medios de
protegerse. Un nifio bien informado tiene mas oportunidades de no ser una victima.

Jueguen juntos para encontrar soluciones a situaciones inesperadas: ;Y si pierdes tus [laves, qué
harias?” “;y si te pierdes en una gran tienda?”. Enséficle encontrar soluciones por si mismo, sin
asustarse. Aproveche las. situaciones que perturban a su nifio para escucharlo sin reproches y
mostrarle su confianza. Si se sabe escuchado, se atrevera a hablar de lo que le preocupa. Animelo
para que tenga confianza en si mismo: si es menos timido con los adultos, se defendera mejor.
Dele normas de proteccion, dé a su nifio reglas de proteccién y digale siempre las verdaderas
razones de sus recomendaciones. Digale que tiene el derecho a rechazar una propuesta de un
adulto, incluso si lo conoce; que no es maleducado ignorar a un adulto que le pide acompafiarlo a
alguna parte: esa persona encontrard ayuda en otra parte; que si se siente en peligro en ia calle
debe acercarse a un grupo de personas o entrar en la tienda o negocio mas cercano. Que debe
buscar ayuda hasta encontrar alguien que le crea y que actiie. Discuta con €l lugares donde usted
no quiere que pase o que juegue. Déjele siempre un medio de liamar por teléfono(monedas o

celular) y algunas direcciones y nimeros de teléfono. Dele normas simples y razones justas.
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Construya su red de apoyo El nifio sabe que algunos adultos son incapaces de controlarse, por
ejemplo, cuando beben demasiado o montan en célera. El puede comprender que los adultos que
cometen abusos sexuales son personas que tienen problemas y que son raros. Pensar que puede
ser agredido no es facil, pero tendrd menos miedo si sabe qué hacer. Las normas de seguridad
ayudan a los nifios a ser independientes y seguros: asi, pueden entonces seguir siendo
espontaneos y afectuosos. Haga con su hijo o hija una lista de personas a quienes puede confiarse
si se siente en peligro: alguien de la escuela, un comerciante, un policia o los padres de un amigo.
Vele porque su nifio o nifia vaya y vuelva de la escuela con uno o dos compafieros; para los més
pequefios organice “regresos acompafiados” con otros padres. Conozca a sus vecinos, siéntase
responsable de los amigos de su hijo. La proteccion de los nifios es asunto de todos. Fomente las
actividades que ensefianza los nifios c6mo ayudarse mutuamente y ocuparse de los mas pequefios.
Hay personas en torno a usted que pueden ayudarles, en las escuelas, en las municipalidades, las
asociaciones comunales, entre otras. ;[ Como reaccionar si el nifio revela que ha sido objeto de
abusos sexuales? Las consecuencias del abuso sexual serdn menos graves si su actitud es
comprensiva cuando ¢l nifio se confia, El nifio victima sufre toda una gama de emociones:
tristeza, cdlera, angustia o depresion. Evite proyectar sus propios sentimientos sobre €1, para no
reforzar su traumatismo o su sentimiento de culpabilidad. Su nifio quizi no esta dispuesto, en el
momento mismo, a hablarles del agresor o de las circunstancias de la agresion. Encontrara su
equilibrio emotivo si lo apoyan sin acosarlo con preguntas. Cuando los nifios y nifias son victimas
de abusos sexuales, no lo dicen siempre con palabras. Pueden también manifestar que sufren por
su cambio de comportamiento: jsepa observarlo! Si le habla, créale y tranquilicelo: se sabe que
un nifio raramente miente cuando se queja de un abuso sexual. Debe afirmarle que, en este caso,
un nifio no es responsable: es el agresor que no estd bien de la cabeza. Asegirelo de que no es
culpable y que ahora estd seguro. Digale que estd prohibido por la ley y que deben decirlo a la
policia para que el agresor sea encontrado y que eso no les pase a otros. Hableles a sus hermanos
y hermanas, sin dramatizar, y reanuden toda la vida cotidiana normalmente. Escichelo
tranquilamente, no dramatice. Utilice las mismas palabras que é] para hablar. No se quede solo:
consulte a su médico de familia, hable con una persona de confianza, acuda a un centro de salud
o a la policia. ;Cémo iniciar la conversacién con los nifios? Para comenzar a conversar con los
nifios sobre el abuso sexual, puede hacerlo usando la siguiente introduccion: La sexualidad es un
aspecto importante y positivo de nuestra vida, ya que a través de clia podemos amar, disfrutar y
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tener hijos. Lamentablemente, no todos los mayores viven bien ia sexualidad. Hay algunos
mayores, desconocidos o de la propia familia, que en lugar de vivir la sexualidad con personas de
su edad, abusan de los nifios obligandoles a hacer cosas sexuales. A esto le llamamos abuso
sexual a los nifios. Vamos a hablar de este tema, vamos a aprender a decir NO a los mayores si
guieren abusar de los pequefios y vamos a aprender a pedir ayuda si nos pasa esto. Para comenzar
te voy a mostrar un cuestionario de 13 preguntas, cada una de las cuales tiene tres opciones de
respuesta, t escoge la que te parece mas adecuada. Cuando termines conversaremos sobre tus

respuestas y los temas que e¢llas plantean.

Respuestas at cuestionario y temas para indagar.

1. Un vecino te invita a su casa para mostrarte unos petritos recién nacidos.

A. Ta lo acompaiias ya que te gustan mucho los perritos.

B. T4 no lo acompafias ya que no debes aceptar invitaciones si tus padres no lo saben.

C. Tt dudas si acompaitarlo o no.

B. T4 no lo acompafias. Si un vecino te invita a su casa para mostrarte unos perritos u otra cosa
que sea de tu interés, debes preguntarle a tus padres primero. T no sabes cuales son las
verdaderas intenciones de tu vecino.

2. Una persona que no conoces te va a buscar a la salida del colegio de parte de tus papas:

A. Le dices no a esa persona, ya que tus padres no te han dicho nada.

B. Te vas con esa persona.

C. Conversas con esa persona para ver si dice la verdad.

A. Le dices NO, te alejas de ahi y te acercas a otras personas. Tus padres seguramente nunca
mandarian a un desconocido a buscarte al colegio sin avisarte. Por lo tanto, si un dia ellos no
Hegan a 1a hora en que debian recogerte, lo mejor es buscar a un profesor o a otros padres para
que esperen contigo.

3. Un sefior te dice que es doctor y que guiere examinarte:

A. Le dices que no, y le cuentas a alguien de confianza.

B. Tienes dudas de dejarlo que te examine.

C. Dejas que te examing,

A. Le dices que NO y le cuentas a alguien de confianza. Recuerda que los verdaderos doctores

atienden en clinicas o consultas en los que generalmente hay bastantes personas. A estos lugares

56



th iras junto a tus padres o alguien de confianza que se asegure de que te examinari la persona
indicada.

Tema de conversacion: El Engaiio

Mensaje sugerido:

Hay personas que con tal de conseguir lo que quieren, son capaces de mentir. Por esta razon es
importante estar atento a este tipo de situaciones, preocupandote siempre de no hacer caso de lo
que te diga un desconocido, aunque te hable de cosas que para ti sean conocidas, como datos de
tu familia, amigos, colegio, etc.

Si es alguien que conoces porque lo ves frecuentemente cerca de tu casa o colegio, y te ofrece
algo de interés, debes preguntar siempre a tus padres o a alguien de confianza que pueda
asegurarse de que no te haran daiflo.

4. Alguicn te pide que te saques la ropa para mirarte

A. Tu dices que bueno y te sacas la ropa.

B. Te sientes incomodo ¢ incomoda y no sabes qué hacer.

C. Le dices que no y te vas, porque crees que eso no €s bueno

C. Le dices que NO y te vas. T no tienes por que hacer lo que te pide un desconocido. Incluso si

es conocido y th crees que no esta bien lo que te pide, debes decir no y alejarte de él o eila.

Tema de conversacion: Tu cuerpo te pertenece

Mensaje sugerido:

Todos los nifios y nifias tienen derechos que deben ser respetados por los aduitos. Uno de tus
derechos es decidir sobre tu cuerpo ya que tu cuerpo te pertenece. Nadie tiene el derecho a tocarte
o mirarte si tu no quieres. Debes sentirte comodo, seguro y feliz cuando alguien te acaricia o te
mira con afecto.

Si 1e sientes incomodo o desconfias cuando aiguien te pide que te desvistas para mirarte, tienes
todo el derecho a decir NO y a contarle a alguien de confianza lo sucedido para que te proteja.

5. Un nifio mas grande te habla de sexo y te pide no contarle a nadie.

A. Te alejas de €l, ya que si te pide no contarle a nadie puede ser malo.

B. Lo escuchas porque eso te interesa.

C. Te sientes incomodo pero prometes no contarle a nadie.
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A. Te alejas de él. Cuande una persona te pide que guardes este tipo de secretos es porque no estd
bien lo que estd haciendo y no quiere que nadie se entere.

Estos son malos secretos que no se deben guardar.

Tema de conversacién: Secretos buenos y secretos malos

Mensaje sugerido:

Todos nosotros tenemos secretos que preferimos no contar a nadie y que forman parte de nuestra
intimidad. Otras veces se los contamos sGlo a nuestros mejores amigos. No estd mal tener
secretos, pero debes saber que hay algunos que no debemos guardar porgue son malos secretos.
Para diferenciar un buen secreto de un mal secreto, debemos pensar en las consecuencias que
puede tener el guardarlo. En ocasiones alguien hace algo que no estd bien y nos pide que
guardemos ef secreto. Por ejemplo, alguien puede abusar sexualmente de un nifio y le pide que no
se lo cuente a nadie. En este caso o en cualquier caso de agresién, si guardamos ¢l secreto y no le
contamos a nadie lo que ha pasado, nadie podra ayudarnos v nadie podré evitar que nos vuelva a
pasar. Guardar este secreto tiene malas consecuencias, por lo tanto es un mal secreto. Debemos
contar {0 ocurrido a un adulto de confianza para que evite que nos vuelva a pasar o que pueda
pasarle a otros nifios o nifias.

Los mayores pueden ensefiar a ios nifios algunas cosas sobre sexualidad, pero si su verdadera
intencidn es educar, entonces lo pueden hacer delante de todos y no necesitan guardar el secreto.
Si un mayor te habia de sexo y te pide que guardes el secreto, entonces lo més probable es que

esa persona no tenga buenas intenciones contigo.

6. Alguien mas grande que tu te amenaza con pegarte sino haces lo que te pide:

A. Le obedeces porque tienes miedo.

B. Arrancas vy le cuentas a una persona en quien tienes confianza.

C. No sabes qué hacer y lloras.

B. Se lo cuentas a un adulto (tu profesor, tus padres o un familiar) para que te proteja y no te
vuelva a ocurrir.

7. Un adulto quiere que 1 lo mires sin ropa:

A. Te alejas y buscas a alguien para contarle,

B. Te sientes incomodo y no sabes qué hacer.

C: Te quedas mirandolo para que no se enoje.

58



A. Te alejas y buscas a alguien para contarie y pueda protegerte de esa persona.

Los adultos no siempre tienen la razon y también hacen cosas que no estan bien.

Tema de conversacion: Decir no

Mensaje sugerido:

Todas las personas tenemos derecho a decir NO, aiin cuando sea alguien mayor quien nos pide u
ordena algo. Los mayores no tienen todos los derechos sobre los nifios. Si nos piden que hagamos
algo que no queremos hacer o que sabemos que no esta bien hacerlo, entonces tenemos derecho a
decir NO. Si no te atreves a decir NO porque tienes miedo que te hagan dario, intenta artancar lo
mas pronto posible y buscar a aiguien que te proteja o también puedes gritar y hacer mucho ruido
para que alguien te escuche. Nadie te puede obligar a hacer algo que no quieres.

También hay situaciones en las que es dificil decir NO, sobre todo cuando es un familiar 0 un
amigo quien nos pide algo, o porque no sabemos cémo dar una negativa o no queremos herir los
sentimientos de los demas. Pero existen formas de decir NO sin herir a los otros, por ejemplo: “lo
siento pero NO quiero hacerlo™; “NO, no creo que sea correcto™; “Lo siento pero NO me
interesa”;

“Prefiero NO hacerlo”; “NO, no me gusta hacer ¢sto”.

Decir NO tiene ventajas, como por ejemplo evitar que se aprovechen de nosotros, que los demas
sepan cuales son nuestros sentimientos y por lo tanto, que no nos vuelvan a hacer esa peticion.
:De qué otra forma podemos decir NO?

8. Te gustaria hablar de algo que te han hecho, pero tienes miedo que no te crean:

A. Buscas hablar con alguien que te crea.

B. Decides no hablar con nadie.

C. Piensas que no te van a creer o se van a enojar.

A. Buscas hablar con alguien que t¢ crea. Siempre encontraras a alguien que te escuche, confie en

tt y te proteja.

Tema de conversacion: Pedir ayuda
Mensaje sugerido:
Todos tenemos problemas. A veces los podemos solucionar solos o se los podemos contar a

nuestros amigos, pero otras veces son tan grandes que sentimos que nadie puede ayudarnos o que
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los demés se van a preocupar demasiado por lo que nos esta pasando. En estos casos, lo mejor es
compartir nuestro problema con alguien de confianza que pueda ayudarnos.

Cuando los nifios reciben alguna agresion, ya sea sexual o fisica, se sienten solos y muchas veces
no acuden a nadie. Pero siempre habra alguien que pueda escucharlos y protegerlos.
El recurso principal de un nifio son sus padres, elios son quienes deben protegerio y ayudarlo.

Pero si por alguna razon un nifio no tiene padres, sus padres no le creen, o son elios mismos
quienes le hacen dafio, entonces NO debe darse por vencido.

Un nifio que no tiene padres o cuyos padres no ie creen o no lo protegen, puede buscar a otros
adultos de confianza y contarselo hasta encontrar a alguien gue le crea. Puede ser alguien de la
familia, un tio o tia, abuelito o abuelita, o también un profesor, un carabinero, un médico, un
psicologo, etc.

(Coémo lo harias ti?

9. Una persona te ofrece un regalo si lo dejas que te togue:

A. T aceptas ya que piensas que no tiene nada de malo.
B. Ta dices no, y buscas a alguien de confianza para contarle.

C. T conversas con €] para ver si sus intenciones son buenas.

D. Le dices que NO aceptas el trato y se lo cuentas a un adulto. Las caricias no se compran, eso
es un soborno. Ta decides a quien acaricias y cuando lo haces.

No tienes por qué hacer algo que no te apetece o crees que no esta bien.

‘Tema de conversacion: Sobornos y regales

Mensaje sugerido:

Cuando una persona nos hace un regalo nos sentimos contentos ya que €stos son una muestra de
afecto. Generalmente recibimos regalos de nuestros familiares y amigos en nuestro cumpleafios,
en navidad, cuando nos pertamos bien o tenemos buenas notas, cuando estamos enfermos, ete.
Incluso, hay ocasiones en las que sin ser un dia especial, alguien nos regala algo y nos hace sentir
bien.

Sin embargo, a veces alguien nos da un regalo y nos pide algo a cambio, y esto es lo que
Hamamos soborno. Los regalos son buenos pero los sobornos NO, pues un regalo se hace
incondicionalmente y sin pedir nada a cambio. Por esta razén debemos aprender a decir NO a los
sobornos ya que nadie puede obligarnos a hacer alge que no queremos a través de sobormos.
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C. Te alejas y buscas alguien a quien contarle ya que piensas que nadie debe tocar tus partes
privadas.

D. Tt te alejas y buscas a alguien a quien contarle. No importa que sea un familiar, un amigo o un
desconocido. Tu cuerpo te pertenece y nadie debe hacerte cosas que te molesten. Tienes derecho a
decirie NO a un adulto, aunque tit lo conozcas bien.

Tema de conversacion: Caricias malas (partes privadas)

Mensaje sugerido:

Nuestro cuerpo puede avisarnos cuando algo nos incomoda. Si una persona nos toca de una
forma que no corresponde o que nos hace sentir mal, nuestro cuerpo reacciona haciendo que
nuestro corazon palpite més répido, sentimos calor en la cara, a veces podemos temblar o sentir
ganas de vomitar.

Esto ocurre generalmente cuando alguien toca nuestras partes privadas. Las partes privadas son
las que estin cubiertas por el traje de bafio.

Si algo asi te sucediera ti1 puedes:

*Decirle jbasta, esto no. me gusta!

+;Si me sigues molestando te voy a acusar a...!

+Gritar y hacer mucho ruido

Tratar de arrancar del lugar

11. Un miembro de tu familia te ha hecho alge y te dice que no le cuentes a nadie porque te van a
echar la culpa:

A. No le cuentas a nadie para que no te echen la culpa.

B. Buscas a quien contarle lo sucedido ya que piensas que no es tu culpa.

C. No sabes qué hacer ya que te sientes un poco culpable.

D. Buscas a alguien a quien contarle io sucedido. En estos casos siempre debes contarle lo
ocurrido a un adulto de confianza (padres, profesor, familiar, vecino, etc.). Si te ocurriera ¢sto,
nunca seria culpa tuya y tampoco debes sentir verglienza. La culpa es siempre del agresor.

Tema de conversacion: Culpa/agresor

Mensaje sugerido:

Los adultos deben proteger a los nifios, sin embargo, en ocasiones éstos pueden hacerles dafio. A

los adultos que abusan de los nifios y nifias obligandoles a hacer cosas sexuales se les llama
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Tema de conversacion: Culpa/agresor

Mensaje sugerido:

Los adultos deben proteger a los nifios, sin embargo, en ocasiones éstos pueden hacerles dafio. A
los adultos que abusan de los nifios y nifias obligdndoles a hacer cosas sexuales se les llama
agresores. sexuales. Estos adultos a veces son personas conocidas, familiares o amigos, y pueden
ser hombres o mujeres, jOvenes o vigjos.

Los. adultos que abusan de los nifios, pueden hacerlo obligandolos a través del uso de la fuerza o
intentando engafiarlos usando frases como: “no es nada malo™; “lo vamos a pasar muy bien™; “va
a ser nuestro secreto”; “yo sé que esto a ti también te gusta”.

También pueden amenazarlos diciéndoles por ejemplo, “si no haces lo que te digo le haré dafio a
alguien que ti quieres”. O quizas los obliguen a no contarle a nadie a través de frases como: “si
cuentas lo que pasa tu mama te abandonara o se volverd loca™; “si cuentas nadie te va a creer”;
“si cuentas todos creeran que es tu culpa™; “por tu culpa se destruira la familia”.

Lo importante es que tengas claro que un nifioc NUNCA TIENE 1.A CULPA de las acciones de los
adultos abusadores. Ellos son los tnicos responsables de sus actos y deben aprender que lo que
hacen no estd bien, Si un nifio es abusado por un adulto, tiene derecho a decir NO y a contarle a
alguien para que lo proteja.

12. Un nifio més grande te invita a jugar a desvestirse y tocarse:

A. Le dices que no, te acercas a un adulto de confianza y le cuentas.

B. No quieres jugar a ¢so porque ne te parece bien, sin embargo te da miedo

y terminas jugando con €él.

C. Juegas con ¢l ya que si es un juego no tiene nada de malo.

D. Le dices que no, te acercas a un adulto de confianza y le cuentas. Ese tipo de juegos no son
adecuados vy si un nifio mas grande que t te invita a jugar de esa manera, es impertante que le
cuentes a alguien ya que €l no esté actuando bien y probablemente necesita ayuda.

Tema de conversacion: Juegos sexuales

Mensaje sugerido:

Todos los niftos tienen derecho a jugar, incluso los mas grandes. Tanto miftos como nifias pueden
jugar con pelotas, mufiecas, autos, legos, juegos de casa, juegos de salén, etc. Sin embargo hay
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juegos que no son apropiados para los nifios porque afectan su desarrollo normal y pueden
provocarles problemas en la vida adulta.

A estos juegos los Hlamamos juegos sexuales inapropiados, y son aquelios que se producen entre
nifios con bastante diferencia de edad, o entre nifios de la misma edad pero que los manticnen
ocupados gran parte del tiempo dejando de lado otros juegos que antes les gustaban o han liegado
a extremos como desvestirse y tocarse las partes privadas.

Es importante que aprendamos a conocer nuestras partes privadas, para lo cual ¢s necesario que
de vez en cuando nos toquemos. Pero eso lo podemos hacer nosotros solamente, nadie tiene
derecho a tocar nuestras pattes privadas.

Cuando un nifio de tu edad o mayor que 1, insiste en ver o acariciar tus partes privadas, ain sin
tu consentimiento, es importante que fo hables con un aduito, pues lo nifios que se comportan de
ese modo, ¢s decir, son muy insistentes respecto a temas y juegos sexuales, probablemente son o
han sido victimas de una situacion abusiva de la que probablemente nunca han hablado. y si ti le
cuentas a un adulto responsable, probablemente estaras ayudando a ese nifio.

13. Alguien que tu quieres mucho te hace carifio y eso te hace sentir querido:

A, Estés contento.

B. Estas contento, pero no te atreves a decirlo.

C. Estas contento, lo dices, y es todavia mejor.

En esta pregunta las tres respuestas son correctas, pero ¢s bueno que te atrevas a decir lo que
sientes cuando estds contento o molesto, porque asi las personas sabran lo que te agrada o
desagrada. Cuando alguien que nos quicre nos acaricia de una forma que nos gusta, nos sentimos
contentos, podemos decirle que nos han gustado mucho esas caricias e incluso podemos
devolverle el carifio.

Tema de conversacion: Caricias buenas

Mensaje sugerido:

Cuando una persona nos hace carifio para demostrar su afecto, nos sentimos bien, seguros, felices
y comodos. Las caricias buenas generalmente las recibimos de parte de nuestros padres,
familiares, profesores, amigos o amigas y algunos ¢jemplos de éstas son: un abrazo, un cariflo en

la cabeza, un beso en la frente, un golpe suavecito en la espalda, unas cosquillas, etc.
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Si alguien te acaricia y te sientes bien, es bueno decir lo que sientes ya que asi las personas te
conoceran mejor y podran complacerte con mds frecuencia.

Los vinculos sanos o seguros, se caracterizan por una comunicacion abierta y espontinea de
necesidades, sentimientos y emociones. No tengas miedo de decir lo que sientes o de pedir algo

que quieres, quien te aprecia agradecera tu franqueza

2.9.1 Derechos de los nifios y nifias

Derecho a la vida:

A la vida, la sobrevivencia y el desarrolio.

A gozar de buena salud fisica y psicologica.

A que quienes les rodean también tengan acceso a la salud.

A vivir en un medio ambiente sano.

A que existan areas verdes, de esparcimiento y recreacion.
Derecho a ser niilo o nifia:

A ser valorados como nifio o nifia.

A reir, amar y jugar.

Al esparcimiento y a la recreacion.

A pensar como nifio o nifia y ser escuchado o escuchada.

A tener amigos.

A tener héroes, suefios y fantasias.

A que su vision del mundo pueda manifestarse.

Derecho a crecer en familia:

A ser querido, recibir y demostrar afecto.

A ser aceptado por lo que es.

A no ser separado de sus padres.

A mantener contacto permanente con sus padres y con los miembros de su familia cuando deba
estar separado de efios.

A que ambos padres asuman la responsabilidad de su crianza.

A que sus padres cuenten con medios para proveer su desarrollo.
A participar dentro de su familia y ser tomado en consideracion.
A formar su identidad individual, social y cultural.
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Derecho a participar y ser respetado:

A un trato digno y considerado.

A opinar y ser escuchados.

A poder equivocarse.

A participar en la vida social y cultural del pas.

A dar su opinion en lo que le concierne.

Y a que esta sea tomada en cuenta.

A la libertad de pensamiento, conciencia y religion.

A la intimidad.

A tener acceso a la informacion.

A que se respete su origen €tnico y cultural.

A que respeten sus derechos en los procedimientos judiciales.
A atenci6n especial cuando se trate de niftos discapacitados.
Derecho a la formacion y a la educacion:

A recibir las herramientas para enfrentar su futuro.

A ser apoyados en todas las fases de su formacion.

A la educacion parvularia.

A una educacion basica gratuita.

A que el sistema escolar lo acoja a pesar de sus diferencias.
A que ¢l sistema escolar comprenda y satisfaga sus necesidades.
Derecho a la proteccion:

A estar protegido de los malos tratos violencia o abuso.

A estar protegido de ia explotacion econdmica.

A estar protegido de la explotacion sexual.

A estar protegido de drogas y estupefacientes.

A estar protegido del trafico de nifios.

A ser tratado en forma digna (prohibicién de tratos crueles).

A que en caso de estar internado se revise periddicamente su situacion.

65



2.10 Inteligencia Emocional

Cualquier persona de negocios conoce la historia de algin ejecutivo dotado de grandes
habilidades e inteligencia que alguna vez fue promovido a una posicion de liderazgo para luego
fracasar en ella. Seguramente, también ha oido la historia de alguien que tiene la inteligencia y
s6lidas habilidades técnicas, pero no extraordinarias, que fue promovido a un cargo similar y
luego se desempefi6 con pleno éxito.

Estas anécdotas reafirman la creencia, ampliamente difundida, de que identificar aguellos
individuos que tienen lo esencial para ser lideres es mas un arte que una ciencia. Después de todo,
los estilos de los grandes iideres varian: algunos son timidos y analiticos, mientras que otros
proclaman a gritos sus ideas desde la cima. Méas importante ain, diferentes situaciones reclaman
distintos tipos de liderazgo.

Sin embargo, los lideres mds efectivos se parecen en un punto crucial: todos tiene un alto grado
de lo que se liama 'inteligencia emocional'. No significa esto que el cociente intelectual y las
habilidades técnicas sean irrelevantes. Son importantes, pero como puntos de partida; constituyen
requisitos de entrada a las altas posiciones ejecutivas. Pero las investigaciones que he llevado a
cabo, junto con otros estudios recientes, demuestran claramente que la inteligencia emocional es
el “sine qua non” del liderazgo. Una persona que carezca de ésta puede tener el mejor
entrenamiento del mundo, una mente analitica e incisiva y un sinnimero de ideas pero, no sera un
gran lider. En el transcurso del Gltimo afio, nos hemos concentrado en estudiar cémo la
inteligencia emocional opera en el trabajo. En especial, examinamos la relacién entre ésta y el
desempeito efectivo en los lideres. Se ha observado de qué manera la intcligencia emocional se
ve plasmada en el trabajo. ;Como se sabe si alguien tiene alta inteligencia emocional? ;Como
reconoceria en uno mismo? El siguiente estudio examina algunas de estas pregunias y toma en
cuenta cada uno de los componentes de la inteligencia emocional: autoconciencia,

autorregulacién, motivacion, empatia y habilidades seciales.

2.10.1 Ewvaluar ia inteligencia emocional

La mayoria de las grandes empresas utilizé psicologes entrenados para desarrollar lo que se
conoce como "modelos de competencias”, para ayudar en la identificacion, entrenamiento y
promocion de personas que sean posibles "estrellas” debido a su liderazgo. Asimismo, los

psicologos también desarrollaron estos mismos modelos para posiciones de menor nivel. En afios
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recientes, analicé modelos de competencia para 188 empresas. La mayoria es una firma global y
de gran tamafio, como Lucent Technologies, British Airways y Credit Suisse.
Al llevar a cabo este trabajo, el principal objetivo era determinar qué capacidades personales
generaban un desempefio sobresaliente dentro de estas organizaciones y hasta qué grado lo
hacian. Se agrupé las capacidades en tres categorias: destrezas puramente técnicas como
contabilidad y planecamiento de negocios; habilidades cognoscitivas como razonamiento analitico
y competencias que demostraban inteligencia emocional, como la habilidad de trabajar en equipo
y la efectividad para liderar et cambio.

En otro tipo de modelos, los psicologos utilizaron eriterios objetivos, como la rentabilidad de
cada division, para diferenciar dentro de las organizaciones a los actores sobresalientes de los del
promedio. Los gerentes fueron entrevistados y sometidos a pruebas, v se compararon sus
capacidades. El proceso arrojé como resultado listas de "ingredientes" para lideres aitamente
efectivos. Esta lista varia en su longitud entre 7 y 15 items, con factores como iniciativa y vision
estratégica.

Al analizar estos datos, encontré resultados realmente dramdticos. Sin duda, el intelecto era un
motor de desempefio sobresaliente. Las habilidades cognoscitivas, como el pensamiento amplio y
Ia vision a fargo plazo, fueron particularmente importantes. Pero al caicular la razon entre
destrezas técnicas, cociente intelectual e inteligencia emocional - todos ellos ingredientes para un
excelente desempefio - la inteligencia emocional resulto tener el doble de importancia que los
demaés para trabajos en todos los niveles.

Asi mismo, los anilisis demostraron que la importancia que tiene la inteligencia emocional
aumenta a medida que se llega a los niveles mas altos de las empresas, en los cuales eran
insignificantes las diferencias en las destrezas técnicas. En otras palabras, a medida que el rango
de una persona con desempefio estrella era mas alto, con mayor frecuencia sus capacidades de
inteligencia emocional surgian comeo la principal razon de su efectividad. Cuande se compar6 los
actores estrella con los actores promedio en posiciones de liderazgo, casi el 90 por ciento de la
diferencia en los perfiles se le atribuia a factores de inteligencia emocional y no a habilidades
cognoscitivas.

Otros investigadores han confirmado que la inteligencia emocional no soio distingue a los lideres
sobresalientes, sino que puede estar unida al desempefio sobresaliente. Los hallazgos det

desaparecido David McClelland, el reconecido investigador en comportamiento humano y
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organizacional, son un buen ejemplo. En su estudio de una multinacional de alimentos y bebidas
realizado en 1996, McClelland encontré que cuando los altos gerentes tenian una masa critica de
capacidades de inteligencia emocional, las divisiones que dirigian superaban ias metas de
ganancias en un 20 por ciento. Mientras tanto, las divisiones con lideres que carecfan de esa masa
critica quedaban por debajo de las metas en un porcentaje similar. Vale la pena anotar que los
hallazgos de McClelland mantuvieron su validez en las divisiones de esa compatfiia de Estados
Unidos, Asia y Europa.

En pocas palabras, las cifras empiezan a mostrarnos una historia persuasiva acerca del vinculo
entre el éxito de una empresa y la inteligencia emocional de sus lideres. Igualmente importante,
las investigaciones demuestran que las personas pueden, desarroliar su inteligencia emocional si

toman el enfoque correcio.

2.10.2Autoconciencia

La conciencia de si mismo es ¢l primer componente de la inteligencia emocional, lo que tiene
sentido si uno recuerda que el ordculo de Delfos aconsejaba, miles de afios atrds, "condcete a ti
mismo". La autoconciencia significa tener un profundo entendimiento de nuestras emociones,
fortalezas, debilidades, necesidades e impulsos. Las personas con una fuerte autoconciencia no
son demasiado criticas ni tampoco tienen esperanzas irreales. Mas bien, son honestos consigo
mismas y con los demds.

Aquellos con un alto grado de autoconciencia reconocen ¢émeo sus sentimientos los afectan a si
mismos, a otras personas y al desempefio en e} trabajo. Asi, una persona autoconsciente que sabe
que las fechas limite despiertan lo peor de si misma, planea su tiempo cuidadosamente y realiza
su trabajo con anterioridad. Una persona con un alto nivel de autoconciencia serd capaz de
trabajar junto con un cliente exigente. Entenderd el impacto de éste en su temperamento y las
razones profundas de sus frustraciones. Una persona asi entenderd que "las exigencias triviales
del cliente nos apartan del verdadero trabajo que debe llevarse a cabo". Ird un paso mas adelante
y desplazara su furia hacia algo mas constructivo.

La autoconciencia se extiende al entendimiento que cada persona tiene de sus valores y metas.
Una persona altamente autoconsciente sabe hacia donde se dirige y por qué, y por ello es capaz
de ser firme a la hora de declinar una oferta de trabajo tentadora en ¢l aspecto financiero que no

es acorde con sus principios v metas de largo plazo. Una persona que carezca de autoconciencia,
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en cambio, esta dispuesta a tomar decisiones que le traeran agitacion interna porque pisotean sus
valores. Al cabo de dos afios en su trabajo, podria decir: "El dinero era muy bueno, por eso firmé
el contrato, pero este trabajo representa tan poco para mi, que estoy constantemente aburrido”.
Por ¢l contrario, las decisiones de las personas autoconscientes son acordes con sus valores y, en
CONSeCUencia, encuentran que su trabajo las Hena de vigor.

;Como puede uno reconocer la autoconciencia? En primer lugar, ésta se¢ presenta como
desprevencion y habilidad para evaluarse a si mismo en forma realista. Las personas con alta
autoconciencia son capaces de hablar en forma abierta y precisa, aunque no necesariamente de
forma efusiva, acerca de sus emociones y del impacto que éstas tienen en su trabajo. Por ejemplo,
una gerente que era escéptica frente a un nuevo servicio de compra personal que iba a introducir
al mercado su empresa, una gran cadena de tiendas por departamentos. Sin que hubiera recibido
preguntas de su grupo o de su jefe, les explicé: "Para mi, ¢s duro quedarme detrds de este servicio
- admitié eila - porque yo realmente queria dirigir el proyecto, pero no fui seleccionada. Por
favor, ténganme paciencia mientras me adapto a la situacion". Esta gerente examind sus
sentimientos y una semana después estaba apoyando totalmente el proyecto.

A menudo, este tipo de autoconocimiento se nota en el proceso de seleccién de personal. Pidale a
un aspirante a un puesto que describa algin momento en el cual se haya dejado llevar por sus
sentimientos y haya hecho algo de lo que se haya arrepentido después. Los aspirantes
autoconscientes serdn francos al admitir sus fallas y probablemente contaran ia historia con una
sonrisa ¢n la cara. Una de las marcas claves del autoconocimiento es un sentido del humor capaz
de burlarse de si mismo.

La autoconciencia también puede ser identificada mediante las evaluaciones de desempefio. Las
personas autoconscientes conocen sus fortalezas v sus debilidades, v se sienten comodas al hablar
de estas; muchas veces con un afan por la critica constructiva. En contraste, las personas con baja
autoconciencia interpretan el mensaje de que tienen que mejorar como una amenaza © un signo
de fracaso.

Otra forma como se puede identificar a las personas autoconscientes es por la confianza en si
mismas. Tienen una fuerte comprension de sus capacidades y son menos propensas a dejarse
Hevar al fallo con tareas en exceso forzadas, por ejemplo. También saben cudndo pedir ayuda.
Los riesgos que toman en su trabajo son calculados. Nunca aceptardn un reto que saben que no

pueden manegar solos. Elos juegan al nivel de sus propias capacidades.
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En el estudio, consideramos las acciones de una empleada de nivel medio que ha sido invitada a
participar en una reunion de estrategia con los miembros de la alta gerencia de la empresa. A
pesar de ser la persona mas joven en la reunidén, no permanecié callada, escuchando en un
silencio temeroso. Ella sabia que contaba con una logica clara y con una habilidad para presentar
sus ideas de manera persuasiva, asi que presentd sugerencias convincentes con respecto a la
estrategia de la compaiifa. Al mismo tiempo, la propia conciencia de si misma la retuvo para no
entrar en territorios donde ella sabia que era mas débil.

Las investigaciones indican que a pesar de lo valioso que resulta tener personas autoconscientes
en ¢l trabajo, en la busqueda de lideres potenciales, muchos altos ejecutivos no le dan a esto el
valor que se merece. Muchas veces confunden esta desprevencion respecto a los sentimientos con
debilidad, v no les dan el debido respeto. a los empleados que reconocen abiertamente sus
limitaciones. Estas personas son descartadas facilmente al considerar que no son "suficientemente
fuertes" para liderar a otros.

La verdad es justamente lo contrario. En primer lugar, generaimente las personas admiran y
respetan la desprevencién. Mas aiin, a los lideres constantemente se les exige hacer juicios que
requieren una evaluacidn candida y desprevenida de sus capacidades y las de los demds.
;Tenemos la pericia gerencial para adquirir a un competidor? ;Podremos lanzar un producto en
seis meses? Las personas que se evalian a si mismas honestamente - esto es, de forma

autoconsciente - estin preparadas para hacer io mismo para las organizaciones que lideran.

2.10.3 Autorregulacion

Los impulsos biolégicos de la autorregulacion mancjan nuestras emociones. No los podemos
dejar de iado, pero si podemos hacer mucho para manejarlos. La autorregulacién, que es como
una conversacion interna continuada, es el componente de la inteligencia emocional que nos
libera de ser prisioneros de nuestros sentimientos. Quienes estin comprometidos con esta
conversacion sienten - como cualquiera - mal humor e impulsos emocionales, pero encuentran la
manera de controlarlos y canalizarios en forma (til. Imaginemos a un ejecutivo que acaba de
observar a un grupo de sus empleados exponiendo un andlisis mediocre a la junta directiva de la
empresa. Después del fracaso, el gjecutivo puede estar tentado a golpear la mesa con furia o hasta
patear una silla. Podria dar un salto y gritarle a todo el grupo. O podria también mantener un
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silencio sepulcral, mirando a cada uno antes de emprender su salida. Si él tuviera el don de ia
autorregulacion, tomaria otro camino. Escogeria cutdadosamente sus palabras, reconociendo ¢l
pésimo desempeiio del grupo, pero sin adelantarse a hacer juicios precipitados. Después se haria
a un lado para reflexionar sobre las razones del fracaso. ;Serian razones personales o faltas de
esfuerzo? ;Existe algin factor atenuvante? ;Cudl fue el papel que el egjecutivo cumplié en esta
debacle? Después de hacerse estas preguntas, llamaria a todo el equipo, expondria las
consecuencias del incidente y presentaria sus sentimientos frente al hecho. Después presentard un
andlisis del problema y una solucién conveniente. ;Por qué es tan importante la autorreguiacion
para los lideres? En primer lugar, las personas que estin en control de sus sentimientos ¢
impulsos, son razonables y capaces de crear un ambiente de confianza y equidad. En este tipo de
ambientes, la politiqueria y las peleas internas se reducen drasticamente y la productividad
aumenta. Las personas con talento se congregan en la organizacion y no estan tentadas a dejarla.
La autorregulacién tiene un efecto multiplicador hacia abajo. Nadie quiere ser reconocido como
alguien exaltado y de mal genio cuando el jefe es conocido por su serenidad. Menos mal humor
en los altos niveles significa adn menos mal humor en toda la organizaciéon. Segundo, la
autorregulacién es muy importante por razones competitivas. Todos sabemos que en {a actualidad
los negocios estin lenos de ambigtiedad y cambio. Las empresas se fusionan y se scparan
regularmente. La tecnologia transforma el trabajo a un ritmo vertiginoso. Quienes logran dominar
sus emociones pueden manejar los cambios. Cuando se anuncia un nuevo programa de cambio no
entran en panico. Por el contrario, son capaces de suspender los juicios y empezar a buscar
informacion y escuchar a los cjecutivos que explican el nuevo programa. A medida que las
iniciativas avanzan, son capaces de moverse junto con ellas. Algunas veces, incluso lideran el
camino. Consideremos el caso de la gerente de una gran empresa manufacturera. Al igual que sus
colegas, habia utilizado un tipo especifico de software durante cinco afios. El programa
determinaba la forma en que ella recolectaba y reportaba datos v como pensaba acerca de Ia
estrategia de la empresa. Un dia, los altos ejecutivos anunciaron que un nuevo programa seria
recolectado y evaluado en la organizacion. Mientras que muchos de los empleados se quejaron
frente a lo destructivo que serian los cambios, la gerente estudid las razones para justificar el
nuevo programa y se convencio de su potencial para mejorar ¢l desempefio. Asistié ansiosamente
a las sesiones de entrenamiento, mientras que muchos de sus colegas se negaron a hacerlo, y fue

promovida para manejar varias divisiones, en parte porque aprendi6é a utilizar la tecnologia de
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forma muy efectiva. Quiero hacer énfasis de nuevo en la importancia de la autorregulacion en el
liderazgo y sentar precedente de que ésta refuerza la integridad, que no es solo una virtud
personal sino también una fortaleza organizacional. Muchas de las cosas negativas que ocurren
en las empresas son resultado de los comportamientos impulsivos. Las personas raramente hacen
el plan de inflar sus utilidades, engrosar artificialmente las cuentas de gastos o abusar del poder
para fines egoistas. Pero cuando se presenta una de estas oportunidades, las personas que ticnen
escaso control de sus impulsos dicen si, y caen. En contraste, consideremos el comportamiento de
un alto ejecutivo de una gran compafiia de alimentos. Este era escrupulosamente honesto en sus
negociaciones con los distribuidores locales. Rutinariamente exhibia su estructura de costos en
detalle y les daba a los distribuidores un entendimiento realista del enfoque de fijacion de precios
de la empresa. Este enfoque implicaba que ¢l alto ejecutivo no siempre podia regatear. Después,
sinti¢ la necesidad de aumentar sus ganancias con la retencion de informacién con respecto a los
costos de la empresa. Pero desafio ese impulso y se dio cuenta de que tenia mucho mas sentido
contrarrestarfo. Su autorregulacion emocional generé relaciones fuertes y duraderas con los
distribuidores, cosa que beneficié a la empresa mucho mis que cualquier ganancia financiera de
corto plazo. Por tanto, las seflas de la autorregulaciéon emocional no son dificiles de pasar por
alto: propension a la reflexion y el pensamiento, conformidad con la ambigiiedad y ei cambio,
integridad y habilidad para decir no a los instintos impulsivos. Como la autoconciencia, la
autorregulacion tampoco se recompensa con frecuencia. Las personas que pueden dominar sus
emociones son consideradas muchas veces como frias y faltas de pasion. Las que tienen
temperamentos vehementes son consideradas como los lideres clasicos, sus explosiones son
consideradas como signos de carisma y poder. Cuando este tipo de personas llega a lo mas alto,
su impulsividad muchas veces juega en contra de ellas. En las investigaciones, las
demostraciones extremas de emociones negativas nunca han surgido como motor de¢ un buen

liderazgo.

2.10.4 Motivacion

Si hay una cualidad que casi todos los lideres poseen es la motivacion. Los lideres son
impulsados a alcanzar logros por encima de las expectativas propias y las de los demas. La
palabra clave aqui es "lograr". Muchas personas son motivadas por factores externos, como un
salario alto o el status resultante de tener una posicion con un titulo Hamativo, o formar parte de
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una empresa prestigiosa. En contraste, quienes tienen potencial para ser lideres se motivan por un
deseo profundamente enraizado de tener logros, por el hecho mismo de alcanzarlos.
Si esta buscando lideres, ;como puede distinguir aquellos que estan motivados por el impuilso del
logro y los que estan movidos por recompensas externas? La primera sefial es una pasion por el
trabajo mismo: estas personas buscan desafios creativos, les encanta aprender v se enorgullecen
del trabajo bien hecho. También despliegan una incansable energia para hacer mejor las cosas.
Personas con este tipo de energia a menudo parecen impacientes con el statu quo. Son muy
persistentes con cuestionamientos acerca de por qué las cosas se hacen de una forma y no de la
otra; y estan ansiosas por explorar nuevos enfoques en su trabajo.

Por ejemplo, ¢l gerente de una empresa de cosméticos estaba frustrado por tener que esperar dos
semanas para obtener resultados de ventas por parte de las personas en el terreno. Finalmente,
encontré un sistema telefénico automatizado que haria sonar un beeper para todos sus vendedores
todos los dias a las cinco de la tarde que los impulsara a digitar sus cifras. En otras palabras,
cuantas llamadas y ventas habian hecho cada dia. Este sistema disminuyé el tiempo de
retroalimentacion en venta de varias semanas a algunas horas.

Esta historia ilustra otras dos cualidades comunes de las personas que estan orientadas al logro.
Siempre quieren incrementar su nivel de desempefio y siempre quieren tener registros de ese
nivet. Durante las evaluaciones de desempeifio, las personas con alta motivacién suelen pedir a
sus superiores que les exijan mds. Claro estd, un empleado que combine la autoconciencia con fa
motivacion interna reconocerd sus limites, pero no por ¢llo se transard por objetivos que son
demasiado faciles de cumplir.

Y esto deriva naturalmente que las personas que tienen el impulso de desempefiarse mejor
quicren tener una forma de seguirle la pista a su propio progreso, al de su equipo y al de su
empresa. Mientras que las personas con baja motivacion hacia el logro son, en ocasiones, muy
quisquillosas con respecto a los resultados, aquellas con alta motivacion hacia el logro registran
su desempefio con medidas como rentabilidad o participacién en el mercado. Conozco un
tesorero que inicia y finaliza su dia en Internet, midiendo el desempeiio de su portafolio de
acciones contra cuatro referencias de la competencia.

Es interesante anotar que las personas con alia motivacién permanecen optimistas, ain cuando ia
calificacién de su desempefio esté en su contra. En estos casos, la autorregulacion se combina con

la motivacion al logro para sobrellevar la frustracion y la depresion gue aparece después de un
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fracaso o un retroceso. Tomemos el ¢aso de una gerente que maneja una cartera de clientes en una
gran compatfiia de inversion. Después de varios afios exitosos, sus fondos se desplomaron durante
tres trimestres consecutivos y ilevaron a tres grandes clientes institucionales a trasladar sus
negocios a otra parte. Algunos gjecutivos habrian podido responsabilizar de este "irse a pique” a
circunstancias fuera de su control; otros habrian podido tomar este retroceso como evidencia de
fracaso personal. Sin embargo, la gerente vio en esto una oportunidad para probar que podria
liderar un remezon. Dos afios después, cuando fue promovida a un nivel muy alto en la compaiiia,
describi6 esta experiencia como "la mejor que le pudo haber pasado. Aprendi mucho de esto”.
Los ejecutivos que tratan de identificar altos niveles de motivacion hacia el logro en su equipo
pueden buscar una Gltima evidencia: compromiso hacia la organizacién. Cuando las personas
quicren su empleo por el trabajo en si, se sienten muchas veces comprometidas con las
organizaciones que hacen posible el trabajo. Los empleados comprometidos tienden a
permanecer con las orgamzaciones ain cuando son perseguidos por el dinero que ondean los
cazatalentos.

No es dificil entender como y por qué la motivacién al logro se puede traducir en un fuerte
liderazgo. Si uno se establece una escala de desempefio alta para si mismo, cuando se encuentre
en una posicion adecuada hari lo mismo para la organmizacién. De la misma forma, una
orientacion a sobrepasar las metas y un interés por llevar registros de desempefio, puede ser
contagiosa. Los lideres con estas cualidades a menudo pueden rodearse de un equipo de gerentes
con las mismas cualidades.

Por supuesto, el optimismo y el compromiso organizacional son fundamentales para el hiderazgo.

2.10.5 Empatia

De todas las dimensiones de la inteligencia emocional, 1a empatia es la mds facil de reconocer.
Todos sienten la empatia de un profesor o un amigo sensible y se ha golpeado su ausencia enando
estamos con un jefe o entrenador insensible. Pero cuando se trata de negocios, raramente se oye
que las personas son elogiadas o recompensadas por su empatia. La palabra misma parece alejada
de la vida de los negocios y fuera de lugar entre las duras realidades del mercado.
Pero la empatia no tiene que ver con aquel sentimentalismo del estilo de "yo estoy bien, th estds
bien". Para un lider, la empatia no significa adoptar las emociones de otros como propias y tratar

de complacer a todos. Esto seria una pesadilla y haria ia accién imposible. Por el contrario,
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empatia significa considerar los sentimientos de los empleados, junto con otros factores, en ¢l
proceso de tomar decisiones inteligentes. Para un ejemplo de empatia en accion, consideremos lo
que ocurri6 cuando dos grandes compaiiias de corredores de bolsa se fusionaron y crearon cargos
redundantes en todas las divisiones, Un gerente de divisién reunié a su gente v les dio un triste
discurso para anunciar que varias personas pronto serian despedidas. El gerente de otra divisién
le dio a su gente un discurso muy diferente. No ocuité sus preocupaciones y confusion, y
prometié que mantendria a todos informados y los trataria justamente.

La diferencia entre estos dos gerentes era la empatia. El primer gerente estaba muy preocupado
por su propio destino para ponerse a considerar los sentimientos de sus colegas golpeados por la
ansiedad. El segundo intuitivamente sabia qué estaba sintiendo su gente y reconocid sus
preocupaciones con sus propias palabras. ;Es acaso una sorpresa que el primer gerente haya
presenciado el hundimiento de su division mientras muchas personas desmoralfizadas, en especial
las mas talentosas, se marchaban? En contraste, ¢l segundo gerente continud siendo un lider
fuerte, las mejores personas se quedaron y su division siguié tan productiva como siempre.
Como componente del liderazgo, 1a empatia es particularmente importante en la actualidad, por
1o menos por tres razones: ¢l creciente uso de equipos de trabajo, la velocidad de la globalizacion
y la necesidad de retener el talento. Consideremos la necesidad de liderar un equipo: como lo
podra confirmar cualquicra que haya formado parte de un equipo, éstos son calderas saturadas de
emociones en ebullicion. Muchas veces se les pide a quienes pelean Hegar a un acuerdo, pero si
esto es dificil entre dos personas, es mucho mas complicado cuando los miembros del equipo
aumentan. Hasta en pequeflos grupos de cuatro o cinco miembros se forman alianzas y se
establecen agendas interpuestas. El lider de un equipo debe ser capaz de percibir y entender los
puntos de vista de cada uno de los miembros alrededor de la mesa de trabajo.
Esto es exactamente lo que hizo una gerente de marketing en una gran empresa de tecnologia de
la informacién, cuando fue nombrada para liderar un equipo en problemas. El equipo se
encontraba agitado, con una gran carga de trabajo y fechas limites sin cumplir. Las tensiones eran
muy grandes entre los miembros. No era suficiente tratar de arreglar la situacion con
procedimientos para acercar al grupo.

Entonces, esta ejecutiva tom¢ varias medidas. En una serie de sesiones frente a frente, ella
escuch6 a cada uno de los miembros del grupo hablar sobre lo que los estaba frustrando, como
evaluaban a sus colegas y si sentian que habian sido ignorados. Después dirigié su equipo en una
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forma que los acercd: fomenté que las personas hablaran abiertamente de sus frustraciones y
ayudo a la gente a lanzar criticas constructivas durante las reuniones. En pocas palabras, su
empatia le permitié entender €l estado emocional del equipo. El resuitado no fue linicamente una
mayor colaboracion entre los diversos miembros, sino también la aparicion de negocios
adicionales, pues el equipo fue convocado para ayudar a una variada gama de clientes internos.
La globalizacién es otra razén para la creciente importancia de la empatia en los lideres de
negocios. El didlogo intercultural puede lievar facilmente a equivocaciones y malentendidos. La
empatia es el antidoto. Las personas que la poseen estin sintonizadas con las sutilezas del
lenguaje corporal, pueden escuchar ¢l mensaje detras de las palabras habladas. Mas aild de esto,
tienen un profundo entendimiento de la existencia e importancia de las diferencias étnicas y
culturales.

Si se considera el caso de una firma consuitora estadounidense cuyo equipo acababa de exponer
un proyecto a un potencial cliente japonés. En sus relaciones anteriores con sus clientes
estadounidenses, el equipo estaba acostumbrado a ser bombardeado con preguntas después de
cada propuesta, pero esta vez fueron recibidos con un profundo silencio. Varios miembros del
equipo, tomando esc¢ silencio como sefial de desaprobacidn, estaban listos para empacar y
marcharse. El consultor lider les hizo sefias para que se detuvieran. A pesar de que no le era
particularmente familiar la cultura japonesa, €l pudo leer la expresion de [a cara y la postura del
cliente y no percibié rechazo, sino interés y profunda consideracion. Estaba en lo cierto: cuando
el cliente finalmente hablo, fue para otorgarle el proyecto a la firma de consultoria.
Finalmente, la empatia juega un papel clave en la retencién del talento, particularmente en la
economia actual de la informacién. Los lideres siempre han necesitado la empatia para
desarrollar y retener a la gente buena, pero ahora lo que esta en juego es mas importante. Cuando
las personas excelentes se¢ marchan, se llevan el conocimiento de la compafiia con ellas.
Aqui es donde aparecen la consultoria y la tutoria. En repetidas ocasiones, se ha demostrado que
la consejeria y la tutoria son provechosas, no sélo para un mejor desempefio, sino también para
una mayor satisfaccion en el trabajc y una disminucion de la rotacién. Sin embargo, lo que hace
que la consultoria y la tutoria funcionen mejor es la naturaleza de la relacion. Los consejeros y
mentores sobresalientes impactan las cabezas de las personas a quienes ayudan. Eilos perciben
cémo dar una retroalimentacion efectiva y saben cuande empujar para un mejor desempefio y
cudndo frenar. En ia forma como motivan a sus protegidos, estan demostrando empatia en accion.
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Aungue parezca que se repite un refran, la empatia no goza de mucho respeto en los negocios.
Las personas se preguntan como hacen los lideres para tomar decisiones complicadas si estan
"sintiendo” por todos los afectados. Pero los lideres con empatia hacen mucho mas que
simpatizar con [as personas que se¢ encuentran a su alrededor: utilizan su conocimiento para

mejorar sus empresas en forma sutil, pero importante.

2.10.6 Habilidades sociales

Los tres primeros componentes de la inteligencia emocional son habilidades de automanejo. Las
dos uitimas - empatia y habilidades sociales - tiene que ver con la capacidad de las personas para
mancjar las relaciones con los demas. Como componente de la inteligencia emocional, las
habilidades sociales no son tan sencillas como parecen. No es s6lo una cuestion de ser amistoso,
a pesar de que las personas con altos niveles de habilidades sociales rara vez no lo scan. Por el
contrario, la habilidad social s amistad con un propésito: conducir a las personas hacia la
direccidén que se desee, ya sea un acuerdo para una nueva estrategia de marketing o entusiasmo
frente a un nuevo. producto.

Las personas con habilidades sociales tienden a tener un amplio circulo de conocidos y tienen un
don para encontrar cosas en comun con personas de todo tipo. En otras palabras, un don para
despertar simpatia. Esto no quiere decir que socialicen continuamente. Significa que trabajan
conforme a la suposicion de que nada importante se puede hacer solo. Estas personas tienen una
red de conocidos lista para ser activada cuando es necesario.

Las habilidades sociales son la culminacion de las otras dimensiones de la inteligencia
emocional. Las personas tienden a ser muy afectivas al manejar relaciones en las cuales puedan
entender y controlar sus propias emociones y puedan tener empatia con los sentimientos de los
otros. Inciuso la motivacion contribuye a las habilidades sociales. Recordemos que las personas
que estan orientadas al logro tienden a ser optimistas, a pesar de los fracasos y retrocesos.
Cuando las personas estan muy bien, su "brillo" se ve reflejado en las conversaciones y
encuentros sociales. Son populares, y con razon.

Al ser resultado de otras dimensiones de la inteligencia emocional, las habilidades sociales son
reconocibles en el trabajo en muchas formas que sonaran familiares, Por gjemplo, las personas
con habilidades sociales son adeptas al manejo de equipos de trabajo: ésta es la empatia en pleno

funcionamiento. Asi mismo, son expertas en persuasion: ésta es una manifestacion que combina
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autoconciencia, autorregulacion y empatia. Dadas estas habilidades, quienes son buenos para
persuadir saben cuando deben hacer una suplica emotiva y cudndo funcionard mejor un liamado a
la razon. La motivacion, cuando es visible pablicamente, bace de estas personas excelentes
colaboradores: su pasién por el trabajo se expande a los otros y €stos se ven impulsados a buscar
soluciones,

Pero algunas veces, la habilidad social se manifiesta en formas diferentes a como lo hacen los
otros componentes de Ia inteligencia emocional. Por ejemplo, algunas veces puede pensarse que
las personas con habilidades sociales no hacen nada en su trabajo. Parecen més bien estar
chariando en los pasillos con los colegas, o bromeando con personas que ni siquiera estin
conectadas con sus verdaderos trabajos. Estas personas piensan que no tiene sentido limitar
arbitrariamente el alcance de sus relaciones. Tejen amplios lazos, pues saben que en estos tiempos
pueden necesitar la ayuda de personas que empiezan a ¢conocer.

Este es el caso de un ejecutivo en el departamento de estrategia de una empresa global que
fabrica computadoras. Para 1993, estaba convencido de que el futuro de la empresa era Internet.
Durante el afio siguiente, encontr6é gente parecida y wtilizo su habilidad social para reunir toda
una comunidad virtual que iba mas alla de niveles, divisiones y naciones. Después utilizd este
equipo de facto para erear un sitio web corporativo, que fue uno de los primeros que tuvo una
gran empresa, Por su propia iniciativa, sin presupuesto ni un status formal, inscribid a la empresa
para participar en una convencion anual de la industria de Internet. Con un llamado a sus aliados
y persuadiendo a varias divisiones para donar fondos, recluté a mas de cincuenta personas de una
docena de unidades diferentes para que representaran a la compafiia en la convencion.
La gerencia tomo nota: en un afio, el equipo de este ejecutive conformé la base para la primera
division de Internet de la empresa y fue nombrado formalmente como encargado de esa. Para
poder llegar alli, el ejecutivo habia ignorado todos los limites convencionales, forjando y
manteniendo conexiones con personas en cada lugar de la organizacion.

¢1.a habilidad social estad considerada una capacidad clave de liderazgo en las empresas? Si, en
especial cuando se compara con otros componentes de {a intefigencia emocional.
La gente parece saber intuitivamente que los lideres necesitan manejar relaciones de manera
efectiva. Ningon lider es una isla. Después de todo, la labor de éste es la de hacer ¢l trabajo con la
ayuda de otras personas y las habilidades sociales permiten que los lideres pongan a trabajar su

inteligencia emocional.
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los negocios tuvieran los componentes de ia inteligencia emocional. Ahora ya sabemos que, para
que el desempefio sea superior, los lideres deben tener estos ingredientes.

Entonces, es afortunado que la inteligencia emocional pueda aprenderse. El proceso no es facil.
Toma tiempo y mas que todo compromiso, pero los beneficios de tener una inteligencia
emocional bien desarrollada, tanto para el uso individual como para el de la organizacion, hacen

que valga la pena el esfuerzo.

Es pesible aprender 1a inteligencia emocionai?

Por afios, se ha debatido si los lideres nacen o se hacen. De igual forma sucede con la inteligencia
emocional. ;Las personas nacen con ciertos niveles de empatia, o los adquieren como resultado
de experiencias de la vida?. La respuesta es: ambas cosas. La investigacion cientifica sugiere en
forma muy fuente que existe un componente genético en la inteligencia emocional. Las
investigaciones psicoldgicas y el desarrollo demuestran que su fomento cumple también un papel.
Cuanto incide cada ingrediente - el genético vy el aprendido - tal vez nunca se conocerd, pero la
investigacion y la practica claramente demuestran que la inteligencia emocional puede
aprenderse.

Una cosa es segura: la inteligencia emocional se incrementa con la edad. Hay una palabra
anticuada para este fenémeno: madurez. Pero incluso en la madurez algunas personas necesitan
entrenamiento para poder incrementar su inteligencia emocional. Desafortunadamente, gran
canfidad de programas de entrenamiento que pretenden construir habilidades de liderazgo,
incluyendo inteligencia emocional, son una pérdida de tiempo y dinero. El problema es muy
senciilo: se enfocan en el area equivocada del cerebro
En gran medida, la inteligencia emocional nace en los neurotransmisores del sistema limbico del
cerebro, ¢l cual maneja los sentimientos ¢ impuisos. La investigacion indica que ¢l sistema
limbico aprende mejor mediante la motivacion, la prictica extensa y la retroalimentacion.
Comparemos esto con el tipo de aprendizaje que ocurre en las neocorlezas que manejan las
habilidades, analiticas y técnicas. Las neocortexas captan los conceptos y la logica. Esta es la
parte del cercbro que cstablece cémo utilizar un conmutador o ¢émo hacer una llamada de ventas
después de leer un libro. Emmdneamente - aunque debe sorprendernos - es también la parte del
cerebro a la que apuntan la mayoria de los programas de entrenamiento que buscan incremeniar

la inteligencia emocional. Mis investigaciones en ¢l Consorcio para la investigacion en
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después de leer un libro. Erréneamente - aunque debe sorprendernos - es también ia parte del
cerebro a la que apuntan la mayoria de los programas de entrenamiento que buscan incrementar
la inteligencia emocional. Mis investigaciones en el Consorcio para la investigacion en
Inteligencia Emocional en las Organizaciones han demostrado que cuando estos programas
adoptan el enfogue de las neocortezas, pueden tener un efecto negativo en el desempefio laboral
de las personas, Para incrementar la inteligencia emocional, las organizaciones deben enfocar
nuevamente su entrenamiento de manera que incluyan el sistema limbico. Deben ayudar a que las
personas rompan con vigjos habitos de comportamiento y desarrollen nuevos habitos. Esto no
solo requiere mucho mas tiempo de entrenamiento que los programas convencionales, sino que
ademas implica un enfoque individualizado, Imagine a una ¢jecutiva cuyos colegas piensan que
tiene baja empatia. En parte esto se refleja en su inhabilidad para escuchar, en que interrumpe a
las personas y no pone atencion a lo que dicen. Para soluctonar este problema, la e¢jecutiva
necesita que la motiven a cambiar y luego debe Practicar y recibir retroalimentacion de otras
personas en la empresa. Un colega o entrenador puede hacerle saber cuando cila no hay
escuchado. Posteriormente, tendrd que revivir el incidente y demostrar su habilidad para
incorporar lo que otros ¢stan diciendo. La ejecutiva puede recibir orientacion para que observe a
otros ejecutivos que si saben escuchar ¢ imite ese comportamiento. Con practica y persistencia
esto puede conducir a resultados duraderos. Conozco un ejecutivo de Wall Street que buscd
mejorar su empatia, en especial para poder leer las reacciones de las personas y apreciar sus
diferentes perspectivas. Con anterioridad a que este ejecutivo iniciara su intento de mejorar, sus
subordinados sentian terror de trabajar con €l. Incluso llegaban a ocultarle las malas noticias.
Naturalmente entré en shock al enterarse de estos hechos. Se fue a Practicar y recibir
retroalimentacion de otras personas en la empresa. Un colega o entrenador puede hacerle saber
cuando efla no hay escuchado. Posteriormente, tendra que revivir el incidente y demostrar su
habilidad para incorporar lo que otros estan diciendo. La ejecutiva puede recibir orientacion para
que observe a otros ejecutivos que si saben escuchar e imite ese comportamiento. Con practica y
persistencia esto puede conducir a resultados duraderos. Conozco un ejecutivo de Wall Street que
buscd mejorar su empatia, en especial para poder leer las reacciones de las personas y apreciar
sus diferentes perspectivas. Con anterioridad a que este cjecutivo iniciara su intento de mejorar,
sus subordinados sentian terror de trabajar con él. Incluso llegaban a ocuitarle las malas noticias.

Naturalmente entrd en shock al enterarse de estos hechos. Se fue a casa y le cont6 fo ocurrido a
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su familia, solo para confirmar lo que ya habia escuchado en el trabajo. Cuando 1as opiniones de
ellos en cualquier tema no concordaban con las suyas, ellos también le temian. Contraté la ayuda
de un entrenador y volvié a su trabajo buscando la forma de aumentar su empatia mediante la
practica y la retroalimentacién. El primer paso fue tomar unas vacaciones en un pais extranjero
donde no se hablaba su idioma. Estando alld, monitored sus reacciones frente a lo que no le era
familiar ¥ su apertura hacia personas muy Es importante hacer énfasis en que la construccion de
la inteligencia emocional propia no puede ocurrir sin un sincero deseo y un esfuerzo concertado.
Un seminario breve no ayudard; tampoco puede uno pretender que la solucion sea comprar un
manual de como hacerlo. Resulta mucho mas dificil a aprender tener empatia - interiorizar la
empatia como una respuesta natural hacia las personas -, que volverse diestro en el andlisis de
regresion estadistica. Pero puede lograrse. Ralph Waldo Emerson escribié: "Nunca una cosa
grande se consiguié sin entusiasmo”. Si su meta es convertirse en un verdadero lider, estas
palabras le serviran como guia en sus esfuerzos para desarrollar alta inteligencia emocional.

El furor que desperté el concepto de Inteligencia Emocional (IE) se debe a que Daniel Goleman,
en su libro Inteligencia emocional en la empresa (1995), difundié un nombre comercialmente
atractivo a teorias psicologicas que tenian por lo menos cuatro décadas de haberse publicado. El
acierto de Goleman es que sintetizé y supo explicar en términos empresariales y corporativos una
concepto que, a primera vista, parece un tanto efusivo.

La seduccion de la que fue capaz esta idea fue patente cuando Harvard Business Review publico
un articulo sobre ¢l tema que se convirtio en ¢l texto mas leido de la publicacion en los Gltimos
40 afios.

"La IE no es nueva. Desde hace varios afios existen cursos sobre ¢6mo expresar ¢ identificar las
emociones dentro del ambiente laboral. Lo que hizo Goleman fue hacer una investigacion mds
profunda que ha ayudado a que ia gente se cuestione el lugar de las emociones en el trabajo”, de
acuerdo con Carmen Moreno, directora de Consultores Interdisciplinarios para el Desarrollo
(Cinde, www.consultores.com.mx), empresa que imparte cursos de control de 1as emociones en
{as empresas.

Las investigaciones psicologicas sobre 12 inteligencia tradicionalmente se enfocaban a aspectos
cognitivos; no obstante, otros investigadores pusieron énfasis en aspectos no cognitivos. Incluso,

el psicélogo David Wechsler asegur6 en 1943 que ias habilidades no intelectuales eran esenciales
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para conocer la capacidad de una persona para resolver problemas cotidianos y comportarse
inteligentemente.

Las conclusiones a ias que llegaron éste y otro grupo de estudiosos del tema era que los lideres
capaccs de establecer confianza, respeto y calidez hacia sus subordinados logran mejores
resultados.

Con esos antecedentes tedricos, los sicélogos Peter Salovey y John Mayer, ¢n una obra de 1990,
acufiaron el término de IE, que definieron como "una forma de inteligencia social que involucra
la habilidad de detectar las emociones propias y las de otros para analizarlas y emplearfas como

guia de pensamiento y accion.”

En otras palabras, "ia IE es la capacidad de relacionar ia actividad del hemisferio izquierdo: Io
objetivo, racional, loégico y secuencial, con la dindmica del hemisferic derecho: emocion,
intuicion y creatividad”, segiin Moreno.

Pronto se diseflaron estudios para detectar la IE en los que se demostrd que las personas que
tenian mejor desarrollada esta capacidad se recuperaban con mayor rapidez de situaciones.
desagradables y s¢ adaptaban con mayor facilidad a los cambios.

Se llego a ia conclusion de que la inteligencia cognitiva (1Q) no esta directamente ligada a un
buen desempefio laboral y que ésta cuenta apenas, y en el mejor de los casos, alrededor de un
30%, segiin estudios de Sternberg (1996). Més relevancia tiene para el trabajo, capacidades como
controlar la frustracion, manegjar emociones e interactuar con otras personas.

Y no es que el IQ sea irrelevante, pero una vez que se consiguid un empleo -gracias a los
conocimientos adquiridos- €] factor predominante para tener éxito estd mas relacionado con
aspectos sociales y emocionales, de acuerdo con Cary Chemniss, investigador de ia Escuela de
Sicologia Aplicada de la Universidad de Rutgers.

Sin embargo, 1a IE no significa nada mas manejar las emociones propias, sino también influir en
las emociones de otras personas. Estudios realizados en la Universidad de Yale demostraron que
un grupo de control liderado por una persona entusiasta y alegre era capaz de transmitir
optimismo, al contrario de grupos con lideres irritables o desanimados.
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Es simplista, no obstante, afirmar que la persona con una desarrollada IE tiene un buen
desempefio en el trabajo, pues es necesario desarrollar ciertas habilidades: capacidad de

influencia, creatividad, liderazgo o iniciativa, por ejemplo.

El problema es que, a decir de Moreno, las empresas mexicanas, incluidas las grandes, han
tomado muy poco en cuenta el equilibrio emocional de los empleados. "Cuesta trabajo convencer
a la gente de la importancia de las emociones en el trabajo, pues los directivos sélo estdn
interesados en apoyar cursos que se enfoquen solo a la productividad o la calidad total”, sefiala la
especialista.

Pero resulta obvio que si las personas no estan bien no producirdn bien. Si no hay personas de
calidad no habri calidad. En la medida en que haya una estabilidad emocional hay productividad.
Asi de facil. De lo contrario, se crea un circulo vicioso pues la falta de resultados genera
angustia”, opina Moreneo.

En buena medida, la reticencia de las empresas mexicanas para implementar estas dinamicas
obedecen a una cucstion cultural. A los hombres se les ensefia desde nifios a reprimir las
emociones, y como la gran mayoria de las empresas han sido creadas y son administradas por
hombres, no hay oportunidad para manifestar los sentimientos.

Sin embargo, un buen mancijo de las emociones es uno de los ingredientes indispensables del
lider, que sin equilibrio mental no podria desempefiarse correctamente. "Tal vez la mejor muestra
de esto sea el presidente electo Vicente Fox, quien fue el candidato que mejor logrd manejar las
emociones de la gente, en buena medida, porque se percibia en €l a un hombre seguro y con
confianza", concluye Moreno.

Las sefiales aparecen en todas partes: voces que suben de tono en la sala de juntas, murmulios en
los pasillos, quejas a puertas cerradas de los integrantes de su equipo. Si, una de las personas de
su grupo -una de las mas inteligentes y habiles- es verdaderamente preblemdtica. Alguien que
irrita a todos y con quien nadie se siente a gusto. Los gerentes siempre han tenido que lidiar con
empleados que causan problemas; pero en el mercado laboral actual, ;quién puede darse el lujo
de despedir a un malhumorado con talento? Entonces, jqué hacer? Algunas de las posibles
soluciones son tan simples y directas que, por lo general, las ignoramos. Pero si resultan
inadecuadas es posible acudir, en busca de ayuda, a los profesionales de un nuevo concepto,

llamado "Inteligencia Emocional” (IE). "z Por la personalidad que tiene, esa persona no se ajusta a
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la funcidén que desempefia?”, pregunta Thomas Rice, presidente de Interaction Associates, una
consultora internacional de Cambridge, Massachusetts. Y afiade: "A menudo encontramos, por
¢jemplo, a alguien que es introvertido y solitario, y quiza esa clase de persona altamente intuitiva,
que no puede seguir los procedimientos administrativos, en un puesto en ¢l que todos esperan que
haga precisamente eso”. A juicio de F. Norris Dodge, presidente de H. R. Masters, de Owings
Mills, Maryland, este tipo de desajustes se incrementa cuando los individuos con fuertes
habilidades técnicas son ascendidos a funciones gerenciales. "Estoy viendo personas que tienen
dificultades para relacionarse con la gentec en puestos que requieren esa habilidad -dice-.
Contadores o analistas, por ejemplo, al frente de sus departamentos. Personas gue les escapaban a
€s0s cargos -querian trabajar con nimeros o con maquinas-, ¥ que de pronto se ven tratando de
crear cquipos y de fomentar el trabajo en equipo, pero no tienen la menor idea de cémo hacerlo.”
Si ése es el problema, trate de desarrollar en esa gente habilidades gerenciales, o transfiérala a
actividades en las que puedan aprovechar sus fortalezas. Analice si no es el trabajo que hace, en
si mismo, el que exige que scan personas dificiles. Algunas organizaciones tienen cargos de
choque, puestos que siempre parecen estar ocupados por manidticos y cascarrabias. Rice, de
Interaction, sospecha cada vez que a una persona promovida rdpidamente a vicepresidente, de
repente es considerada una pesadilla. "Siempre trato de averiguar qué sucedié con la Gitima
persona que ocupd ese cargo -explica-; jtambién era una pesadilla? Por lo general me responden
que si. /Y la amterior? "Tampoco durdé mucho en el cargo’, me dicen. Claramente, esa persona esta
haciendo el trabajo sucio de alguien. Cubriendo a otro; al presidente u otro ejecutivo de alto
rango.”" ;Qué hacer? Vivir con el problema. Reconocer que ser dificil es parte de lo que se le pide
a esa persona. Pero hay que cambiarlo de puesto antes de que se agote y se vaya de la empresa,
Las organizacioncs que crecen rdpidamente -y las que tienen un ambiente de desempeifio muy
exigente-, a menudo generan un vacio de liderazgo. Ese vacio permite que una persona muy
resuclta maneje sin sutiicza a las demas. "Puede haber una persona sumamente talentosa en ¢sa
situacion -dice Rice-; pero tendrd una incidencia nociva porque la dindmica del grupo sera
disfuncional.” Si ése es ¢l problema, asegurese de que en cada grupo haya por lo menos una

persona con la personalidad o el poder para neutralizar a su "prima donna".

Estos problemas son organizacionales, y pueden resolverse con relativa facilidad, siempre que

usted tenga la autoridad para hacer los cambios necesarios. Pero otros problemas son personales ¢
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interpersonales; los que se describen con frases como "conflicto de personalidad”, "mala
quimica” o "me saca de mis casillas”. Los empleados problematicos, en si mismos, pueden tener
personalidades conflictivas. Pero también puede ocwrir que usted, como gerente, debido a su
propia personalidad, agrave la situacion en lugar de mejorarla.

Cualquiera que sea cl caso. en la inteligencia emocional es posible encontrar la clave de la
solucién. Daniel Goleman, autor de dos libros sobre la inteligencia emocional, explica as pautas
basicas de ese concepto (ver recuadro). Una persona con alta IE se conoce a si misma, confia en
si misma y se identifica facilmente con otras personas. Asimismo, tiene facilidad para
comunicarse, para liderar y para motivar, habilidades que no todos los gerentes posccn en
abundancia. "Muchas veces, las personas conflictivas no logran mejoras en su conducta porque
sus jefes no ticnen la suficiente inteligencia emocional para conducirlas”, dice Cary Chemniss,
profesor de! Centro de Psicologia Aplicada de la Universidad Rutgers y director del Emotional
Intelligence Consortium, una entidad sin fines de lucro que estd armando un catédlogo de las
mejores préacticas de TE. "En primer lugar -afiade-, los gerentes tienen que ser conscientes de sus
propias respuestas emocionales, y de la manera en que la gente (con problemas) activa sus
resortes emocionales. Deben poder controlar su cardcter y sus temores, dependiendo de la
situacion que enfrenten con el individuo problemético. Tienen que ser positivos y seguros en la
forma en que trabajan con personas conflictivas; no intimidar ni agobiar, sino actuar con

diplomacia.”

Un gerente emocionalmente inteligente, por ¢jemplo, no debe tratar de cambiar ta conducta de los
empleados conflictivos, sino ayudarlos a que comprendan los problemas que ocasionan. "Ese tipo
de personas no ¢s muy consciente de la manera en que se comportan -apunta Cherniss-. Pero si se
les hace ver ¢l impacto que tiene su conducta, a menudo cambian.” Cita el caso de un gerente
dominante e intimidatorio, pero convencido de que su actitud era la adecuada, y gue no sabia por
qué la gente se molestaba con él. "Hasta que lo grabaron durante una reunién; y cuando le
mosiraron el video, se ie llenaron los ojos de lagrimas. No tenia idea de como era hasta que sc vio
en el video."

Otra herramienta itil es la retroalimentacién de 360 grados, mediante la cual el desempefio de
una persona es evaluado por todos los que la rodean. "Suele usarse mal -dice Cherniss-; pero si

forma parte de un proceso de desarrollo, cuando un ejecutivo ayuda a un individuo y comparte
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con ¢ ia informacion de manera emocionaimente inteligente, la retroalimentacion de 360 grados
es muy poderosa para motivar al cambio."

Si adquirir estas habilidades le parece muy dificil. no se asuste; la inteligencia emocional se
aprende. Desde 1992, American Express Financial Advisors, con sede en Minneapolis, tiene en
marcha un programa de entrenamiento en Competencia Emocional para gerentes. Una de las
metas es ayudarlos a convertirse en "asistentes emocionales” de las personas que dependen de
ellos. La capacitacién contribuye a que los gerentes aprecien el papel que juega la emocion en el
fugar de trabajo, y a que desarrollen una mayor conciencia de sus propias reacciones
emocionales. Incluye entrenamiento en autoconocimiento, autoregulacion, empatia y habilidades
para las relaciones sociales.

Lo interesante es que esas habilidades "suaves” se traducen en resultados concretos. Un estudio
reciente determind que los gerentes entrenados en esas habilidades hicieron crecer sus empresas a
un promedio del 18.1%, comparado con el 16.2% de gerentes que no fueron capacitades. Esto
significa un estimado de $247 millones de délares en incremento de los ingresos durante los 15
meses del periodo estudiado. Pam J. Smith, gerente del programa de Competencia Emocional,
asegura que como resultado de esa iniciativa, la empresa también registra mayor retencion de
empleados y menor ausentismo. Smith dice que nadie es "enviado” al programa, y que tampoco
se usa como terapia. Y afiade que, incluso asi, ayuda a solucionar problemas con gente
conflictiva, y permite a los gerentes ver, por si mismos, en gué casos causan o exacerban los

problemas. A veces, eso es suficiente.

2.11 Duelo en el Nifio

Ser completamente honesto con el nifio. Acompafiar a un nifio en duelo significa ante todo NO
APARTARLE de la realidad que se estid viviendo, con el pretexto de ahorrarle sufrimiento.
Incluso los nifios mas pequefios, son sensibles a la reaccién y el llanto de los adultos, a los
cambios en la rutina de la easa, a la ansencia de contacto fisico con 1a persona fallecida, es decir,
se dan cuenta que algo pasa y les afecta.

Soiamente en el caso de muertes repentinas e inesperadas, seria aconsejable (aunque no siempre
posible) apartar al nifio durante las primeras horas. El nifio puede y debe percibir que los adultos
estan tristes, o que lloran, que lo sienten tanto como €l, pero evitaremos pueda presenciar escenas
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desgarradoras de dolor y pérdida de control de los adultos. No es aconsejable decir delante del
nifio ¢cosas como "yo también me quiero morir” o ";Qué va ser de nosotros?”

Cuindo y cémo dar la noticia. Aunque resulte muy doloroso y dificil hablar de la muerte con el
nifio, es mejor hacerlo lo antes posible. Pasadas las primeras horas d¢ mayor dramatismo y
confusion, buscaremos un momento y un lugar adecuado y le explicaremos lo ocurrido con
palabras sencillas y sinceras. Por ¢jemplo, podemos decirles: "Ha ocurrido algo muy triste. Pap4
ha muerto. Ya no estard mas con nosotros porque ha dejado de vivir".

Explicar como ocurrié la muerte. Procuraremos hacerlo con pocas palabras. Por ejemplo: "Ya
sabes que ha estado muy muy muy enfermo durante mucho tiempo. La enfermedad que tenia le
ha causado ia muerte” El nifio puede tener miedo de morir ante cualquier enfermedad banal, por
lo que es importante recalcarles que las personas sélo se mueren cuando estdn muy enfermas, y
tienen una enfermedad que muy poca gente coge. Es caso de accidente, podemos decir que quedéd
muy malherido, que los médicos y las enfermeras hicieron lo posible para "arreglar” el cuerpo,
pero que, a veces, esta tan herido o enfermo que las medicinas no le pueden curar.

Si la muerte fue por suicidio, de nada sirve ocultarlo porque tarde o temprano, se acaban
enterando por alguien ajeno a la familia. Es mejor pues explicar al nifio qué es el suicidio, y
responder a sus preguntas. (Ver el folleto "Niilos sobrevivientes de suicidas, una guia las personas
que los cuidan”.

:Qué podemos decirles si nos preguntan por qué? ;Por qué ha muerto? ;Por qué a mi? Son
pregunias dificiles de responder. No pasa nada por decirles que nosotros también nos hacemos las
mismas preguntas, o que sencillamente no sabemos la respuesta. Es bueno se sepan que todos los
seres tienen que morir algin dia y que le ocurre a todo el mundo. Los nifios en su fantasia pueden
creer que algo que pensaron, dijeron o hicieron causé Ia muerte. Si un nifio dice: "me hubiera
gustado ser més bueno con mama, asi ella no habria muerto”, debemos decirle con calma pero
con firmeza que no ha sido culpa suya.

Para los nifios menores de 5 afios, la muerte es algo provisional y reversible. Serd pues necesario
ser pacientes para explicarle una y otra vez lo ocurrido y lo que significa la muerte. Es su mente,
la persona que ha muerto sigue comiendo, resptrando y existiendo, y se despertard en algin
momento para volver a llevar una vida compieta. Los nifios de estas edades se toman todo al pie
de la letra. Es mejor pues decir que ha muerto, que usar expresiones como "se ha ido", "lo hemos

perdido” (pueden pensar: ;y si me pierdo yo y no se volver a casa?), "ha desaparecido”, "se ha
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quedado dormido para siempre” {pueden temer no poder despertarse), "Se ha marchado de viaje”,
"Dios se lo ha llevado™... Estas expresiones pueden alimentar su miedo a morir o ser
abandonados, y crear mas ansiedad y confusion.

Para que el nifio entienda qué es la muerte, suele ser Wtil hacer referencia a los muchos momentos
de la vida cotidiana donde la muerte esti presente: en la naturaleza, muerte de animales de
compaifiia...

Permitir que participe en los ritos funerarios:

Animar al nifto a asistir y participar en el velatorio, funeral, entierro... Tomar parte en estos actos
puede ayudarle a comprender qué es la muerte y 2 iniciar mejor el proceso de duelo.
Si es posible, es aconsejable explicarle con antelacién qué verd, qué escuchard y el por qué de
estos ritos.

Animar también al nifio a ver el cadiver. Muchos nifios tiecnen ideas falsas con el cuerpo.
Comentarle que el cuerpo deja de moverse del todo y para siempre, deja de respirar, de comer, de
hablar, de ir al bafio, y no siente dolor. Dejarle bien claro que va no siente nada; ni lo malo, ni el
frio. ni el hambre... Insistir en que la muerte no es un especie de suefio y que el cuerpo no
volverd ya ha despertarse. Antes de que vea el cadaver, explicarle donde estard, qué aspecto
tendra.

Lo ideal es que el nifio pueda pasar un rato de tranquilidad e intimidad con el cadéver. Puede
pedirse que nos dejen a solas con el niflo y que no se interrumpa durante unos minutos.

St el nifio no quiere ver el cadaver o participar en algin acto, no obligarle ni hacer que se sienta
culpable por no haber ido. ‘

Si los padres o padre superviviente estan demasiado afectados para ocuparse de las necesidades
del nifio, puede ser conveniente que otra persona (un familiar o amigo de la familia) se ocupe de
atenderle y se responsabilice de acompafiarle durante estos actos. Es preferible que sea alguien
cercano al nifio, que le permita expresar sus emociones y se sienta comodo contestando sus
preguntas.

Animarle a expresarle lo que siente:

Aunque no siempre las expresen, los nifios viven emociones intensas tras la pérdida de una
persona amada. Si perciben que estos sentimientos (rabia, miedo, tristeza...} son aceptados por su
familia, los expresaran mas facilmente, y esto les ayudard a vivir de manera mas adecunada la

separacion. Frases como: "no llores”, "no estés triste”, "tienes que ser valiente”. "no esta bien
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enfadarse asi", "tienes que ser razonable y portarte como un grande”..., pueden cortar la libre
expresién de emociones ¢ impiden que el nifio se desahogue.

Tener en cuenta que su manera de expresar el sufrimiento por la pérdida, no suele ser un estado.
de tristeza y abatimiento como el de los adultos. Es mds frecuente apreciar cambios en el cardcter,
cambios frecuentes de humor, disminucion del rendimiento escolar, alteraciones en la
alimentacién y el suefio...

Algunas respuestas habituales en los nifios de 2 a 5 afios:

Perpiejidad

Parecen totalmente confusas sobre lo que ha ocurrido o se niegan a creerlo. Es posible que
pregunten reiterativamente: "Dénde esta papa?". Desean saber cuando va a volver la persona
fallecida, o 1a buscan activamente.

Regresion

Se pegan al padre superviviente, se quejan, se hacen pipi en la cama, piden un biberdn, se chupan
el dedo...

Ambivalencia

A algunos nifios parece no afectarles en absoluto la muerte. Responden ante la noticia con
pregunias o afirmaciones inadecuadas. Aunque sea una reaccion desconcertante, es bastante
comun. Significa que no ha aceptado o afrontado la muerte, pero comprende lo que ha sucedido.
Lo mas habitual, es que ¢l nifio elabore el duelo alternando fases de preguntas y expresion

emocional, con intervalos en que no menciona para nada el asunto.

Suele sentir rabia y enfado por haber sido abandonado, y puede expresaria de muchas maneras:
irritabilidad, pesadillas, juegos ruidosos, travesuras...Es frecuente que dirijan el enfado hacia un
familiar cercano. Permitirle que saque la rabia gritando, corriendo, saltando, golpeando con

cojines, por ¢jemplo...

Expresan su dolor a través de los juegos:

Con sus compaiieros y amigos pueden jugar a morirse, al entierro... Todos estos comportamientos
son absolutamente normales y tienen que ser respetados como necesarios para que ¢l nifio realice
de forma adecuada el duelo.
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Toman a sus padres como modeio:

No es malo que los nifios vean el dolor y la tristeza. No tengamos miedo de mostrar los propios
sentimientos delante del nifio (excepto manifestaciones violentas de rabia y dolor) Cuando le
mostramos lo que sentimos, ¢l nifio nos percibe mds cercanos, y es mds facil que nos diga el
también, lo que le est4 pasando.

Un padre o una madre que no se inmute después de una muerte para no entristecer a sus hijos,
puede hacer que éstos "congelen” sus emociones. O si muestra célera, un dolor extremo o una
conducta histérica, su hijo puede imitar este comportamiento.

2.11.1Miedo a morir u a otra pérdida

Los nifios mas pequefios creen que la muerte es contagiosa y pueden pensar que pronto le llegari
su twno, Explicarles que no tienen nada que temer. Les preocupa que el padre o la madre
superviviente también les abandonen. Se preguntan qué les ocurriria y ¢omo sobrevivirian.
Establecen vinculos afectivos aunque el nifio sepa que su ser querido ha muerto, siente necesidad
de seguir manteniendo una relacién afectiva, y asi, la persona fallecida puede por un tiempo
convertirse en un padre o madre imaginario. En algunos casos, podemos ayudar al nifio dandole
algdn objeto personal del fallecido, que este conserve como un recuerdo precioso y una forma de
unidn intima con €l.

El nifio puede establecer vinculos afectivos con otros adultos que s¢ parezcan al difunto o tengan
unas cualidades similares (un familiar, la maestra, el psicologo...) y pedirles que sean su padre o
su madre. Esta conducta es bastante comiin y no significa que el padre superviviente no satisfaga
las necesidades del nifio.

Comprueban la realidad:

Al principio es posible que parczca y saben y aceptan lo que ha ocurrido, pero después, al cabo
de varias semanas 0 meses, preguntan cuando volvera o lo buscan por la casa

Algunas respuestas habituales en los nifios de 6 a 9 afios segin William C. Kroen:

Los nifios de estas edades saben gue la muerte es permanente y real.

La negacién.

Una respuesta muy comin ¢s negar que la muerte haya ocurrido. Es su negacion pueden
mostrarse muy agresivos. Algunos pueden mostrarse més contentos y juguetones que de
costumbre, como si la pérdida nos les hubiera afectado. Los adultos pueden malinterpretar esta
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conducta y reaccionar con eolera o simplemente ignorar a los nifios. Pero en realidad esta
negacion indica que los nifios sienten un dolor tan profundo que intenta levantar un muro para
que la muerte no les afecte.

Estos nifios necesitan oportunidades para llorar la pérdida y es posible que también necesiten
permiso para hacerio. Se puede decir algo como: "No tienes que mostrar tu tristeza a todo el
mundo, pero si quieres puedes compartirla conmigo. Si tienes ganas de llorar y estar triste a solas,
me parece muy bien, pero después de estar asi durante un rato, seria bueno que hablaras con

alguien de cOmo te sientes™.

La idealizacion
Insistir en que "mama era la persona mds lista o perfecta del mundo”, por ejemplo, les permite

mantener una relacién imaginaria con ia persona fallecida.

La culpabilidad

Es una respuesta normal, sobretodo si no pueden expresar la tristeza que sienten. Comentarios en
vida como "vas a matarme", pueden hacer creer al nifio que su mala conducta ha contribuido a la
muerte.

Si ademas la niegan y fingen ser valientes como parte de la negacion, los adultos pueden
aumentar ¢l sentimiento de culpa al corregirlo o enojarse con él al parecer que la muerte no le
importe.

A los nifios que se obstinan en negar la muerte v no dejan de sentirse culpables, ¢s dificil que
superen la situacion sin ayuda.

El miedo y la vulnerabilidad

Es normal que los nifios de estas edades se sientan asustados y vuinerables. Intentan ocultar sus
sentimientos, sobretodo a los nifios de su edad, porque no quieren que sus amigos o compaiieros
de la escuela los consideren "diferentes”. Los nifios sobre todo pueden actuar con bravuconeria o
agresividad

Se ocupan de los demas.

Pueden asumir el papel del fallecido y cuidar de sus hermanos mdas pequefios o asumir tareas que
antes realizaba el padre o la madre que ha muerto.

Buscan a la persona que ha muerto.
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Pueden ir de una habitacion a otra, o buscarla en el desvan o en el sotano. La mejor respuesta es
dejar que sigan buscando. Les puede consolar saber que nosotros también a veces sentimos el
deseo de hacerlo.

Los tres temores mas frecuentes del nifio

¢ Causé yo la muerte?; Me pasara esto a mi? ; Quién me va a cuidar?

Mantenerse cerca fisica y emocionalmente con el nifio

Permitirle estar cerca, sentarse a su lado, sostenerlo en brazos, abrazarlo, escucharle, liorar con
él...Podemos también dejar que duerma cerca, aunque mejor en distinta cama.

Puede ser adecuado también buscar momentos para estar separados: dejarie solo en su habitacién,
dejarle salir a jugar con un amigo... Si es necesario, tranquilizarle diciéndole que estaremos ahi
POr si nos necesita.

El nifio intuye enseguida que la muerte va a tener muchas consecuencias en la familia. Es bueno
decirle que, aunque estamos muy tristes por lo ocurrido, vamos a seguir ocupandonos de él lo
mejor posible.

El nifio puede temer también ser abandonado por el familiar sobreviviente. Asegurarle que,
aungue estd muy afectado por la pérdida, se encuentra bien y no le va a pasar lo mismo.

Con frecuencia, lo que mas ayuda a los nifios frente a las pérdidas, es reencontrar ¢l ritmo
cotidiano de sus actividades: el colegio, sus amigos, sus jucgos familiares, las personas que
quiere. También es importante garantizarle el maximo de estabilidad posible. En este sentido no
es un buen momento, por ejemplo, para cambiarlo de colegio o para imponerle nuevas exigencias
(S. Weis)

Asegurarles que vamos a seguir queriendo a Ia persona fallecida y que nunca la olvidaremos.

Estar atentos a la participacion d algunos signos de alerta.

Llorar en exceso durante periodos prolongados.

Rabietas frecuentes y prolongadas.

Apatia e insensibilidad.

Un periodo prolongado durante ei cual el nifio pierde interés por los amigos y por las actividades
que solian gustarle. Frecuentes pesadillas y problemas de suefio. Pérdida de apetito y de peso.
Miedo de quedarse solo. Comportamiento infantil (hacerse pis. hablar como un bebé, pedir

comida a menudo...) durante tiempo prolongado. Frecuentes dolores de cabeza solos o
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acompafiados de otras delencias fisicas. Imitacion excesiva de la persona fallecida, expresiones
repetidas del desco de reencontrarse con el fallecido. Cambios importantes en el rendimiento

escolar o negativa de ir a la escuela.

A menudo, cuando los mayores nos enfrentamos a situactones doloresas como el divorcio o la
muerte de seres queridos, creemos que la solucion es mantener apartados a los pequefios dando
por hecho que esa es Ia mejor manera de protegerles. Sin embargo, también los nifios, aungque
sean muy pequefios, experimentan dolor y necesitan de fa mirada atenta de sus mayores para
sentir que tienen permiso para estar tristes y hacer el necesario duelo. El objetivo de este ciclo de
conferencias es reconocer las formas en las que los pequefios expresan el dolor y encontrar
modos de acompafiarics para que se sientan seguros y protegidos.

El proceso de duelo en la infancia y la superacion del mismo.

2.11.2 Programas formativos para padres y madres

;Como ayudar a los nifios y nifias afrontar las pérdidas?

El duelo es un proceso natural de tristeza que se activa cuando se produce una pérdida importante
en nuestra vida.

Gracias a la experimentacion y la expresion de Ia pena, las personas asimilamos la pérdida, nos
adaptamos a la nueva situacion y seguimos adelante con energias renovadas.

Compartir el dolor ayuda a elaborar los duelos.

Dar y recibir consuelo, nos vincula con los demds y nos vuelve mas humanos

2.11.3 Diferencia entre dolor y duelo

El dolor es lo que sentimos en lo profundo de nuestro ser cuando algin acontecimiento supone
una gran pérdida, una terrible frustracién, un desengaiio o un abandono. De la misma manera que
si nos cortamos con un cuchillo el dedo sangra v duele muchisimo, cuando un acontecimiento
vital grave pone en entredicho nuestra fe en la vida, en las personas o en nosotros mismos,
nuestro corazdn sangra y se duele. Aunque el dolor sea emocional, también se siente en el cuerpo:
es como un desgarro interior o un tirén hacia adentro, aigo parecido a una conmocion interna que
nos aflige y nos aturde, una mezcla de pena, rabia ¢ inquictud. Es como sentir un agujero grande

en las tripas y un vacio enorme en el pecho Es normal sentir dolor frente a todo aquello que
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bioguea nuestra necesidad de amar y ser amados, por ejemplo: si nos insultan, ridiculizan.
maltratan o marginan, nos sentimos dolidos. Pero también se siente dolor frente a pérdidas
importantes como la muerte de seres queridos, enfermedades graves, cambios de ciudad,
divorcios, etc. Ante lo que perdemos, tanto los adultos como los nifios solemos sentir dolor. El
dolor puede activarse también cuando recordamos cosas dolorosas que nos ha tocado vivir y nos
preguntamos por qué nos ha tocado vivirlas a nosotros o dudamos de que algin dia podamos
llegar a superarlas. Y por supuesto, también sentimos dolor cuando percibimos el dolor de las
personas que nos importan, especialmente si se encuentran en situacion vulnerable o fragil. De la
misma manera que el dolor por el corte de un cuchillo “avisa” de que algo ha sido daftino para el
dedo y nos obliga a prestarle atencion y darle cuidados para que vuelva a recuperarse, el dolor
emocionai avisa de que hay que prestar atencion a io que nos paso y hacer algo para recuperarnos
y seguir adelante.

El dueio

Es el proceso por el que nos recuperamos del dolor causado por las dificultades vividas y las
pérdidas irreparables. A medida que progresa un proceso. de duelo, experimentamos que ia
alegria, las ganas de vivir y la capacidad de amar retorman nuestro corazon, Y en qué consiste ese
proceso? Pues en permitirnos sentir Ja PENA que nos causa haber vivido o estar viviendo eso tan
doloroso y en buscar maneras para cxpresarla cuidarnos mientras dura, sabiendo que, al final, nos
recuperaremos y podremos salir adelante.
1.a pena no siempre se siente como tristeza. A veces se muestra en forma de enfado y agitacion,
otras veces adopta la forma de apatia y falta de ganas, otras se viste de desesperanza.
Normalmente, estas emociones s¢ alternan y se intercalan con periodos mas o menos alegres y
tranquilos. Como el duelo es un proceso natural, nuestro organismo sabe como realizarlo.
Nuestro propio cerebro se encarga de activar en nosotros recuerdos y emociones que nos ponen
en contacto con ia pena para, un poco después, alejarnos de esas emociones y darnos un poco de
respiro. Es como una especic de péndulo de un reloj, que nos acerca y nos aleja del dolor hasta
quedar quicto en el centro después de un tiempo. Cuando las tragedias y traumas vitales ocurren a
edad tan temprana que no las recordamos, o cuando por alguna razén nuestro dolor no fue
percibido, 0 no tuvimos posibilidad de canalizarlo, puede ser que carguemos con algin duclo
pendiente.



Cuando esto ocurre, tenemos dificultad para percibir, aceptar y canalizar nuestro dolor en la vida
adulta y eso nos impide estar junto al dolor de otros o permitirles sus propios duelos.

Y es que es dificil permitir el duelo de los nifios y nifias si los adultos no nos hemos permitido
experimentar y elaborar la pena asociada a nuestras propias pérdidas. Por eso, en esta sesion
reflexionaremos sobre ello y nos preguntaremos sobre qué esta en nuestra mano hacer en relacion

con los duelos propios y los de nuestros hijos.

2.11.4 El duelo en la infancia

Al igual que los adultos, los nifios y nifias experimentan pérdidas y entran en duelo, pero
normaimente no saben ¢dmo realizarlo, asi que necesitan de ia ensefianza y apoyo de sus mayores
para permitirse la pena, dejarse ayudar y seguir adelante. Mientras mds pequefios son, mas
probable es que expresen el duelo mediante el enfado y la hiperactividad o con Hanto
desconsolado ante menudencias. Los adultos podemos estar atentos a estos sintomas y ayudarles
mediante el abrazo de contencion.

El abrazo de contencion consiste en sujetar firme y amorosamente al nifio o nifia que liora o
patalea, mientras se le tranquiliza con voz suave. A medida que la criatura se ve envuelta por el
abrazo del adulto atraviesa por fases de llanto intenso hasta que, poco a poco, siente alivio y se
caima.

Los nifios y niftas mas mayores realizan mejor los duelos si saben que estd bien expresar el dolor
y buscar apoyo en sus mayores. También deben saber que los adultos estan preparados para estar
apenados y, al mismo tiempo, cuidar de ellos. Si un nifio o nifia cree que sus mayores se hunden
cuando sienten pena, asumira el papel de sostenerles en lugar de dejarse sostener y este crecer

antes de tiempo puede dificultar su correcta evolucion.

2.11.5 El duelo en la adolescencia

Se pide a menudo a los adolescentes ser fuertes. Muchas veces el adolescente, aunque sufra
intensas emociones, no las comparte con nadie, porque se siente, de alguna manera, presionado a
comportarse como si se las arreglara mejor de lo que realmente lo hace. Los adolescentes
perciben ia muerte y otras pérdidas como algo que ies hace "diferentes”, y temen, que si expresan

su dolor pueda verse como una sefial de debilidad. Este tipo de conflictos puede tener como
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resultado que el adolescente renuncie a vivir su propio duele (duelo aplazado o congelado). Eifla
adolescente puede sentir mucha rabia, miedo, impotencia...y preguntarse por qué y para qué vivir.
La adolescencia suele ser una etapa dificil. EV/la adolescente tiene que hacer frente a la situacion
de pérdida afectiva o a la muerte de un ser querido al mismo tiempo que hace frente a todos los
cambios, dificultades y conflictos propios de su edad. Aunque exteriormente parezca ya un
adulto, el desarrollo del cuerpo no va siempre a la par con la madurez afectiva. Es por eso que
necesita todavia mucho apoyo afeciivo para emprender ei doloroso y dificil proceso de duelo.

Rara vez el adolescente puede encontrar alivio y ayuda en sus amigos, En ¢l caso de la muerte,
porque suele ser un tema tabi para ellos y en general, porque no es el mejor momento evolutivo
para expresar y aceptar nada que sucnc a compasion. A no ser que hayan vivido una situacion

similar, los amigos se sienten impotentes y pueden ignorar al adolescente en duelo por compieto.

2.11.6 Conflictos de refacion

El esfuerzo del adolescente para ser cada vez mas independiente de sus padres, suele
acompaifiarse de conflictos y problemas en la relacién. Atravesar un periodo de desvalorizacion
de su familia es una forma normal, aunque dificil, de separarse de ellos. Si su padre o su madre
fallecen mientras estad alejdndose fisica y emocionalmente de ellos, o si se separan
conflictivamente, puede experimentar un gran sentimiento de culpa y dc "tarea inacabada".
Aunqgue la necesidad de separarse es perfectamente natural, esta experiencia puede hacer el

proceso de duelo mas comptlicado.

Signos que indican que un adolescente necesita mas ayuda Como hemos visto, son varios los
motivos que determinan que el duelo en el adolescente sea mas dificil. Algunos adolescentes
pueden incluso mostrar un comportamiento inoportuno ¢ preocupante. Conviene vigilar los

siguientes comportamientos: Sintomas de depresion, dificultades para dormir, impaciencia.

Baja autoestima.

Fracaso escolar o indiferencia hacia las actividades extraescolares. Deterioro de las relaciones
familiares o con los amigos. Conductas de riesgo: abuso del alcohol y otras drogas, peleas,

Relaciones sexuales sin medidas preventivas...Negacion del dolor y alardes de fuerza y madurez.



La presencia prolongada de alguno o varios de estos signos pueden indicar la necesidad de pedir
ayuda profesional que valore la situacion, facilite la aceptacion de la muerte y asesore al
adolescente y su familia en el proceso de duelo.

2.11.7 Sentimientos en los niftos y nifias en el duelo

Basandonos en Kiibler-Ross1 diremos que los nifios, al igual que los adultos, atraviesan por
diferentes estados de animo:

2.11.7.1 Negacién

Fn ella no experimentan emocion alguna. Sus padres podran extrafiarse de esa aparente
indiferencia y preguntarse si no querian lo suficiente a quien murié o si no les importa que sus
padres se separen o dejar de ver a sus amigos al cambiar de ciudad. Pero se trata, como hemos
visto, de una simple “anestesia” protectora. La negacion se produce casi siempre al principio del

duelo aunque regresa una y otra vez hasta que el proceso termina.

2.11.7.2 Tristeza

A ratos, se aislardn sumidos en una profunda tristeza donde la vida no parecera tener sentido. Se
les vera apaticos y indiferentes a sus estudios. Tras cada episedio de tristeza, especialmente si
pueden llorar y hablar de su pena, se sentiran aliviados y con fuerzas renovadas por un tiempo.

Por eso, no conviene decirles cosas como “tienes que ser fuerte” o “Los valientes no lloran”

2.11.7.3 Culpa

Los nifios, especialmente los mas pequefios, suelen creer que todo o que ocurre esta relacionado
con su persona. Por eso, pueden pensar que el fallecido se fue porque se portaron mal o porque
no les queria. Es importante aclararles que su muerte no tuvo nada que ver con ellos y que les

queria mucho.

2.11.7.4 Miedo

En casos de separacion, apareceran miedos asociados a la falta de medios econoémicos. En caso

de fallecimientos pueden temer que la muerte puede venir a por ellos o a por las personas que
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mas les importan. Es favorable que puedan expresar ese temor y que la respuesta de los adultos
sea respetuosa hacia su sentimiento. Puede consistir en: “Es muy poco probable que eso ocurra
ahora, pero es normal que sientas temor, yo también lo siento a veces. Ven, estemos un ratito
juntos y veras como se te pasa”. En el caso de muertes, para no aumentar a angustia, conviene
evitar cosas como “Estd en el cielo con Dios” o “Esta descansando™, pues pueden temer que
cuando ellos mueran deberdn pasar el resto de su vida con alguien a quien no conocen, 0 a que la

mugerte les puede {legar mientras duermen.

2.11.7.5 Ira

A veces, se sentiran muy enfadados por no poder estar con la persona que murié o con el
progenitor con el que menos conviviran. En esos momentos, se enfurecerdn por asumtos nimios y
s¢ portarin peor. Aunque sea necesario confrontar su rabia y ponerles limites, habra que ser
comprensivos y hacerles saber que entendemos su enfado vy que con el paso del tiempo se
sentirén cada vez mejor

Formas saludabies de canalizar ia tristeza

* Llorar (en sefial de duelo)

 Saber que la pena trae el consuelo y que volveremos a sonreir

» Expresar la tristeza mediante la belleza (pintar, hacer poemas, tejer, ver puestas de sol...)

» Admitir la compaiiia de quienes puedan estar a nuestro lado sin hacernos “terapia”

» Hacer un poco de ejercicio aunque no nos apetezca

» Apoyarnos en la espiritualidad o nuestra fe si eso nos conforta

» Aceptar que tendremos dias mejores y dias peores

» En los dias mejores, permitimos la risa

2.12 Depresion Infantil

No son sdlo los adultos los que se deprimen. Los nifios y los adolescentes pueden sufrir también
de depresion, que es una enfermedad tratable. La depresion se define como una enfermedad
cuando la condicion depresiva persiste e interficre con la habilidad de funcionar del nifio o
adolescente.
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Aproximadamente un 5 por ciento de los nifios y adolescentes de la poblacién general padece de
depresion en algin momento. Los nifios que viven con mucha tensidn, que han experimentado
una pérdida o que tienen desordenes de la atencion, del aprendizaje, de la conducta, o de
desdrdenes de ansiedad corren mayor riesgo de sufrir depresion. La depresion también ticnde a

correr en las familias.

El comportamiento de los nifios y adolescentes deprimidos puede ser diferente al comportamiento
de los adultos deprimidos. Los siquiatras de nifios y adolescentes le recomiendan a los padres que
estén atentos a sintomas de depresion que puedan presentar sus nifios.

Los padres deben de buscar ayuda si uno o mds de las siguientes sefiales de depresidn persisten:

. Tristeza frecuente, {loriqgueo y Hanto profuso

. Desesperanza

. Pérdida de interés en sus actividades; o inhabilidad para disfrutar de las actividades
favoritas previas

. Aburrimiento persistente y falta de energia

. Aislamiento social, comunicacién pobre

. Baja autoestima y culpabilidad

. Sensibilidad extrema hacia el rechazo y el fracaso

. Aumento en la irritabilidad, coraje u hostilidad

. Dificultad en sus relaciones

. Quejas frecuentes de enfermedades fisicas, tales como dolor de cabeza o de estomago
. Ausencias frecuentes de la escuela y deterioro en los estudios

. Concentracion pobre

. Cambios notables en los patrones de comer y de dormir

. Habiar de o tratar de escaparse de la casa

. Pensamientos o expresiones suicidas o comportamiento autodestructivo.

Un nifie que jugaba a menudo con sus amigos empieza a pasarse la mayor parte del tiempo solo y
pierde interés por todo. Las cosas de las que disfrutaba previamente ya no le dan placer al nifio
deprimido. Los nifios y adolescentes deprimidos dicen a veces que quisicran estar muertos ¢
pueden hablar del suicidio. Los nifios y adolescentes deprimidos corren un mayor riesgo de
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cometer suicidio. Los adolescentes deprimidos pueden abusar del alcohol o de otras drogas
tratando de sentirse mejor.

Los nifios y adolescentes que se portan mal en la casa o en la escuela pueden estar sufriendo de
depresion. Los padres y los maestros a veces no se dan cuenta de que la mala conducta es un
sintoma de depresion porque el mifto no siempre da la impresion de estar triste. Cuando se les
pregunta directamente, los nifios algunas veces admiten que estan tristes o que son infelices.

El diagnoéstico y tratamiento temprano de la depresion es esencial para los nifios deprimidos. La
depresion es una enfermedad real que requiere ayuda profesional. Un tratamiento comprensivo a
menudo incluye ambas terapias, individval y de familia. Por ejemplo, la terapia de
comportamiento cognositivo (CBT) y la sicoterapia interpersonal (IPT) son formas de terapia
individual gque han demostrado ser efectivas en el tratamiento de la depresién. El tratamiento
puede también incluir ¢l uso de medicamentos antidepresivos, Para ayudarles, los padres deben
pedirle a2 su médico de familia que los refiera a un profesional de ta salud mental capacitado,

quien puede diagnosticar y tratar la depresion en nifios y adolescentes.

2.13 Ansiedad por separacion

El asistir a la escuela generalmente €s un evento excitante y agradable para los niffos
pequefios. Para algunos esto conlleva intenso miedo o panico. Los padres tienen motivo de
preocupacion cuando el nifio regularmente se siente enfermo o pide quedarse en la casa y no ir
a la escuela con quejas fisicas menores. El no querer asistir a la escucla puede ocurrir en
cualquier momento, pero es més comin en los niftos de 5a 7 y de 11 a 14 afios, momentos en
los que los niflos estan bregando con nuevos retos en ia escucla elemental o intermedia. Estos
nifios pueden estar padeciendo un temor paralizante por tener que dejar la seguridad de la
familia y del hogar. Es muy dificil para los padres hacerle frente a este panico infantil y a la
negacion de asistir a la escuela, pero estos temores pueden tratarse exitosamente con ayuda

profesional,

El negarse a ir a la escuela aparece generalmente después de un periodo en el que el nifio ha
estado en la casa en compaiiia de su mama o papa y se ha apegado a ellos, por ejemplo,

después de las vacaciones de verano, de los dias de fiesta, o después de una breve enfermedad.
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Puede también suceder después de un evento que le produzca estrés, tal como la muerte de un

familiar o de una mascota, un cambio de escuela o una mudanza a un vecindario nuevo.

El nifio se puede quejar de dolores de cabeza, de garganta o de estomago justo antes de la hora
de irse a la escuela. La enfermedad se mejora cuando se le permite quedarse en la casa, pero
reaparece a la mafiana siguiente antes de ir a ia escuela. En aigunos casos, el nifio se niega por
completo a salir de la casa. Como el panico surge al dejar la casa, y no por estar en la escuela,

el nifio por lo general esta tranquilo una vez que estd en la escuela.

Los nifios con un temor irrazonable a la escuela pueden:

. sentirse inseguros si se quedan solos en un cuarto

. demostrar apegamiento excesivo en su comportamiento

. demostrar una preocupacién o temor excesivo acerca de sus padres o de que puedan
hacerse dafio

. ser la sombra de su madre o de su padre en la casa

. tener dificultad para dormirse

N tener pesadillas

. tener un temor exagerado a los animales, monstruos y ladrones

. temer quedarse solos en la oscundad

. pueden tener rabietas severas cuando se les obliga a ir a la escuela

Taies temores son comunes entre fos nifios con el problema de ansiedad por la separacion. Los
efectos potenciales a largo plazo (ansiedad y desorden de pdnico al liegar a adultos) pueden
ser muy serios para un nifie con ansiedad por la separacion persistente y que no recibe ayuda
profesional. El nifio puede desarrollar serios problemas escolares y sociales si dejade ir a la

escuela y de ver a sus amigos por mucho tiempo debido a los miedos y la ansiedad.

Cuando los temores persisten, los padres y el nifio deben de consultar con un profesional de la
salud mental capacitado, quien trabajara con ¢llos para desarrollar un plan para hacer regresar
de inmediato al nifio a ia escuela y a otras actividades. Los nifios mayores o los adolescentes

que se niegan a ir a la escuela padecen por lo general de una enfermedad mas grave y a
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menudo requieren un tratamiento mas intensivo.

El miedo irracional y el panico de dejar la casa/padres ¢ ir a la escuela se pueden tratar con

éxito.

2.14 Trastorno de suefio infantil

Muchos nifios tienen problemas mientras duermen. Afgunos ejemplos incluyen:

. Despertarse frecuentemente durante la noche.
. Hablar mientras duermen.

. Dificultad en dormirse.

. Despertarse llorando.

. Tener suefio durante el dia.

. Tener pesadilias

. Orinarse en la cama.

. Rechinar o apretar los dientes.
. Despertarse temprano.

Muchos de los problemas que los nifios tienen mieniras duermen estan relacionados con habitos
irregulares de dormir o con la ansiedad de irse a la cama y quedarse dormidos. Los desérdenes
persistentes al dormir pueden ser también sintomas de dificultades emocionales. La "ansiedad por
la separacion” forma parte de una etapa crucial en el desarrolio infantil. Para todos los nifios
pequefios, 1a hora de acostarse es la hora de la separacion. Algunos nifios hacen todo lo posible
por evitar la separacion a la hora de acostarse. Sin embargo, para ayudar a minimizar estos tipos
comunes de problemas al dormir, los padres deben establecer rutinas consistentes y regulares la
hora de acostarse y las rutinas de dormir para los niftos. Los padres encuentran a menudo que €l
bebé se duerme si o mecen o si recibe alimento. Sin embargo, a medida quc crece, los padres
deben alentarlo para que se duerma sin mecerlo y sin alimentarlo. 8i no, al nifto le va a dar mucho
trabajo poder dormirse solo. Las pesadilias son relativamente comunes durante la infancia. Fl
nifio se¢ acuerda de las pesadillas, las cuales generalmente conllevan fuertes amenazas a su
bienestar. Las pesadiilas, que comienzan a distintas edades, afectan a las nifias con mayor
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frecuencia que a los nifios. Para algunos nifios/nifias, las pesadillas son serias, frecuentes e
interfieren con el descanso al dormir. Los terrores al dormir (terrores noctumnos), el
sonambulismo y el hablar dormido constituyen un grupo relativamente raro de desordenes del
dormir llamado "parasomnias”. Los terrores nocturnos son diferentes de las pesadillas. El nifio
con terrores nocturnos gritara incontrolablemente v parecera estar despierto, pero esta confundido
y no s¢ podrd comunicar. Los terrores nocturnos corrientemente aparecen entre los 4 y os 12
aftos, Los nifios sonambulos parecen estar despiertos mientras caminan por la casa, pero estan en
realidad dormidos y en peligro de hacerse dafio. El sonambulismo generalmente comienza entre
los 6 y los 12 afios. Tanto los terrores nocturnos como el sonambulismo son comunes en algunas
familias y afectan a los nifios més que a las nifias. Con frecuencia, los nifios con estos desordenes
del dormir tienen un solo episodio o tal vez episodios esporadicos de estos desordenes. Sin
embargo, cuando estos episodios ocurren varias veces por noche, o todas las noches por varias
semanas, o interfieren con el comportamiento del nifio durante el dia, ¢l tratamiento por un
siquiatra de nifios y adolescentes puede ser necesario. Hay una gama de tratamientos disponibles.

La inversion de los periodos en que se estd dormido o despierto puede ocurrir en algunos
adolescentes causando problemas con la vida cotidiana. El suefio pucde ser también perturbado
por los desdrdencs del humor, PTSD, el abuso de substancias, el ADHD vy la ansiedad,

Afortunadamente, a medida que madura, el nifio generalmente supera los problemas comunes del
dormir asi como los desérdenes mds severos (parasomnias). Sin embargo, si los padres creen que
el problema es urgente, deben de consuitar al pediatra del nifio o Hamar directamente a un

siquiatra de nifics y adolescentes.
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Capitulo ITI
Referencia Metodologica

3.1 Programa de Practica
3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivos Generales
Durante la Practica Profesional Dirigida se atenderan adultos, adolescentes y nifios con
necesidad de atencién psicoldgica asi como. poblaciones en riesgo. El perfil de los
centros de practica que se seleccionarin generalmente serdn instituciones de salud
mental, Centros de salud, Instituciones de servicio a la comunidad, ONG'S y otros.

3.2.2 Objetivos Especificos

. Dar al futuro psicélogo la oporiunidad de poner en practica los conocimientos adquiridos

en ¢l transcurso de su carrera.

) Motivar al estudiante en ser un agente de cambio en la resolucién de conflictos que
afectan a Ia sociedad guatemaiteca.

* Atender casos en instituciones que lo necesiten para mejorar la calidad de vida de las
personas con problemas.

. Elaborar programas de salud mental y aplicarlos.

. Dar capacitaciones, talleres y servicios a grupos de personas con conflictos o temas a
trabajar especificos relacionados a la psicologia y consejeria.

. Conocer areas de riesgo en la sociedad guatemalteca para formarse una conciencia social

y posteriormente aplicar su ¢jercicio profesional en la resolucién de problemas sociales.

. Investigar temas relacionados de interés en su aplicacion practica.
* Dejar beneficios a los lugares de practica, dejando un precedente de atencidn psicolégica.
. Axntoevaluarse en su actuar durante Ia practica.
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3.3 Calendarizacion o Cronograma de Actividades

I Trimestre

Enero

Sabado 16
Sabado 23
Sibado 30

Febrero

Sabade 6
Sabado 13

Sabado 20

Sdbado 27

Marzo

Séabade 6

Séabado 13

Sabado 20

Sabado 27

Actividad programada

Entrega de programa, explicacion de procedimientos y registros.
Explicacion de hojas de registro de procesos y Perfil Institucional.
Entrega de autorizacion escrita de centros de practica. Ejercicios
practicos en clase de aspectos importantes de la practica.

Reforzamiento de temas de evaluacion, diagnostico e intervencion.
Primera parte: presentacion caso 1

Segunda parte: supervision de casos

Primera parte: presentacion de caso 2

Segunda parte: supervision de casos

Primera parte: presentacion de caso 3

Segunda parte: supervision de casos

Entrega de Perfil Institucional

Primera parte; Presentacion de caso 4
Segunda parte: supervision de casos
Entrega de informe mensual mes de febrero
Primera parte: Presentacion de caso 5
Segunda parte: supervision de casos
Primera parte: presentacion de caso 6
Segunda parte: supervision de casos
Primera parte: presentacion de caso 7

Segunda parte: supervision de casos
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Abril

Sébado 10

Sabado 17

Sabado 24

Mayo

Sabado 8

Mayo

Sabado 22

Sabado 29

Junio

Sabade 5

Sabado 12

Sabado 19

Primera parte: Presentacidén de casos §
Segunda parte: supervision de casos
Entrega informe mensual marzo
Entrega de planificacion de talleres
Primera parte: Presentacion de casos 9
Segunda parte: supervision de casos
Primera parte: Presentacion de casos 10
Segunda parte: supervision de casos

Cierre de primera fase. Autoevaluacién

Entrega informe mensual abril

Actividad programada

Primera parte: Consideraciones generales y entrega de Memo
Segunda parte: Supervision de casos
Primera parte: Presentacion de caso. 1 con videograbacion

Segunda parte: Supervision de casos

Primera parte: Presentacion de caso 2 con videograbacion
Segunda parte: Supervision de casos

Entrega de iniformie riexnsual riayo

Primera parte: Presentacion de caso 3 con videograbacion
Segunda parte: Supervision de casos

Primera parte: Presentacion de caso 4 con videograbacién

Segunda parte: Supervision de casos
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Sabado 26

Julio

Sabado 3

Sabado 10

Sébado 17

Sabado 24

Sabado 31

Agosto

Sabado 7
Sdbado 14

HI Trimestre

Agosto

Sébado 28

Septiembre

Sébado 4
Sabado 11
Sabado 18
Sabado 25
Octubre

Sabado 2

Primera parte: Presentacién de caso 5 con videograbacion
Segunda parte: Supervision de casos

Primera parte: Presentacion de caso 6 con videograbacién
Segunda parte: Supervisién de casos

Entrega de informe mensual junio

Primera parte: Presentacion de caso 7 con videograbacion
Segunda parte: Supervisién de casos

Primera parte: Presentacion de caso 8 con videograbacién
Segunda parte: Supervision de casos

Primera parte: Presentacion de caso 9 con videograbacion
Segunda parte: Supervision de casos

Primera parte: Presentacion de caso 10 con videograbacién

Segunda parte: Supervision de casos.

Entrega de informe mensual Julio

Actividad programada

Entrega de informe final agosto

Primera revision informe final

Devolucidn de informe final con correcciones
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Sabado 9

Sabado 16
Sabado 23
Sabado 30

Noviembre

Sébado 6

Sabado 13
Sabado 20
Sabado 27

Entrega de informe mensual septiembre
Segunda revision de informe final

Evatluacion final y autoevaluacion
Cierre de fase 1il1. Actividad especial.
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Capitulo IV

Presentacion de Resultados

4. Programa de Casos

4.1.

Logros

Apertura total en el momento de entrevista con los pacientes referidos mostrando
confianza sobre las decisiones tomadas sobre el trato con los mismos.

Comunicacion constante con la psicéloga encargada de los practicantes en relacion a
inquictudes y asesoramiento con relacion a los casos tratados.

Presencia y supervision constante durante los dias de practica. siempre con el debido.
respeto entre profesionales.

Aceptacién sobre horarios de citas con los pacientes y disposicion consiante,

Total libertad de uso de las instalaciones y mobiliario de la institucion.

Limitaciones

Solo se tuvo comunicacion con la encargada de los practicantes, deseando poder
relacionarse con el resto del personal, lo cual podria haber sido mas enriquecedor.

Debido a que las clinicas son usadas por las instalaciones de la iglesia, el material a usarse
debia ser llevado y recogido en cada sesion.

Debido a la falta de coordinacion del personal, solo se pudo dar un taller.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
PSICOLOGIA Y CONSEJERIA SOCIAL
FACULTAD DE EDUCACION

CURSO: Psicodiagnostico 11

CATEDRATICO: Lic. Cinthia Brenes

INFORME DE CASO ATENDIDO

Byrén Sail Aguilar Urrea
Guatemala, octubre del 2010
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INTRODUCCION

El trabajo que a continuacion podemos observar, esta relacionado con el caso de un
nifio de segundo primaria del Colegio Bilingiie “Manos a la Obra”. El trabajo
consiste en la realizacion de un informe psicologico, con el desarrolio de cada una
de las partes que dicho informe requiere.

Encontraremos aspectos tales como: El motive de consulta, la historia clinica,
examen mental, pruebas psicologicas aplicadas, interpretacion de pruebas, eje

muitiaxial y su respectivo plan terapéutico.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“Sabidurfa ante todo, adquiere sabiduria”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION - CAMPUS NARANJO

PACTICA V 2010
HOJA DE REGISTRO SEMANAL
Estudiante: Sail Aguilar Urrea Fecha de sesién: 4 de junio del 2,010
Paciente: José Fernando Ortega No. de sesion: 1

Examen del estado mental del paciente:

La altura de Jousé Fernando es adecoada a su edad, mientras que el peso no es proporcional a la altura y edad del
mismo. Su postura fisica es incorrecta, pues camina con hombros caidos, lo que ademés hace denotar en la parte de
la espalda una forma curva. Su higiene es poco aceptable.

Jos¢ Fernando no siempre es capaz de mantener contacto visual, posee poca fluidez verbal y muy dificilmente
mostré apertura al terapeuta, cuando se le pida que analice alguna situacién, prefiere quedarse callado y espera a
contestar dnicamente preguntas cerradas como wn si 0 wn no.  Su comducta hacia ¢l evaluador fue muy poca
colaboradora.

Puntos o dreas tratadas durante la sesién (especifique)

En relacion al motivo de consulta decidimos empezar a trabajer el tema “LA IMPORTANCIA DE COMER SANO”
elio con el objetivo que ¢l paciente conociera los beneficios y la importancia de la misma en el consumo de comida
sana.

Sentimientos ohservados en el pacicnte y su relacién con el discurso del paciente. Cambios en ¢l transcurso de
la sesién:

José Fernando, mostraba sentimientos de frustracin, va que por la falta de convivencia social, se sentia incomodo ¢
mvadido por un desconocido.

Ideas que le truasmitié el pacieate;
José Fernande, mosiraba ain ser un nifio muy timido, por lo que etlo denetaba apaify y desinterés en dicho tema.

Imtervenciones durante la sesién yla forma en que el paciente respondio:

Adicional a tratar ¢l tema s¢ trabajé en indagar sobre lo que mds ie gustaba hacer en su tiempo libre, en donde
estudiaba, como se Hamaba su maestra, etc., con ¢f fin de crear un ambiente empatico, comodoe v de apertura. Fi
paciente respondid cn un 50% siempre utilizando respuestas cerradas.

Indique las técnicas utilizadas durante Ia sesion:
Terapia de juego, Terapia Cognitivo, Terapia del Arte.

Autoevaluacion: Describa su experiencia durante la sesion, sus sentimientos, temores, ¢ic., duranie y después
de I3 sesifn:

Ansioso, cierto grado de intranquitidad, ya que definitivamente era un reto muy grande a lograr, 1o que a la vez en
me motivé a prepararme con estrategias empdticas para ta siguiente sesion.

Planes para la préxima sesién:

Con ¢l objetivo de seguir trabajando primordialmente ¢l drca cognitiva, trabajariamos en ¢l tema “SOMOS 1O QUE
COMEMOS” ello con el objetivo de qué el paciente identifique algunos elementos que se han visto afectados por el
consume de alimentos no saludables.

Dudas que necesite aclarar con su supervisor;

Ninguno

112



UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“Sabidurfa ante tedo, adquiere sabiduria”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION — CAMPUS NARANJO

PACTICA V 2010
HOJA DE REGISTRO SEMANAL
Estudiante: Sail Aguilar Urrea Fecha de sesién: 11 de junio del 2,010
Paciente: José Fernando Ortega No. de sesion: 2

Examen del estado mental del paciente:

La altura de José Fernando es adecuada a su edad, mientras que el peso no s proporcional a la altura y edad det
mismo. Su postura fsica es incorrecta, pues camina con hombros caidos, lo que ademds hace denotar en la parte de
la espalda una forma curva. Su higiene ¢s poco aceptable.

José Fernando no siempre es capaz de mantener contacto visual, posee poca fluidez verbal y muy dificilmente
mostré apertura al terapeuta, cuando se le pida que analice alguna situacion, prefiere quedarse callado y espera a
contestar finicamente preguntas cerradas como un s o un no. Su conducta hacia el evaluador fue muy poca
colaboradora.

Puntos o 4reas tratadas durante la sesién (especifique)

Con el objetivo de seguir trabajando primordiatmente el drea cognitiva, trabajamos en el tema “SOMOS LO QUE
COMEMOS" ello con ¢l objetivo de qué el paciente identifique algunos elementos que se han visto afectados por el
consumo de alimentos no saludables.

Sentimientos observados en ¢l paciente y su relacidn con el discurso del paciente. Cambios en el transcurso de
la sesion:

José Fernando, mostraba sentimientos de intimidacién, aungue con un poco mdas de apertura a realizar algunas
actividades, pero siempre manteniendo cierto nivel de restriccion en relacion al terapeuta,

Ideas que le transmitié el paciente:
José Fernando mwostraba ser un nific muy timido, poco interés en ¢l tema v con pocos deseos de qué la sesion
terminard para regresar con sit mama.

Intervencioncs durante ka sesifn y Ia forma en que el paciente respondio:

Se tratd de utilizar un oso de peluche para referimos a €1 como nuestro acompafiante el cual no tenia deseos de
comer. A través de Marco (peluche) togramos dar a conocer que él iba a ser el resultado de lo que diariamente
ingeria. El paciente realizd ciertas intervenciones refiriéndose a Marco y comeo se percibia.

Indigue las técnicas utilizadas durante Ia sesién:
Terapia de juego, Terapia Cognitivo, Terapia del Arte.

Autoevaluacion: Describa su experiencia durante Ia sesion, sus sentimieatos, temores, eic., durante y después
de in sesidn:

Ansioso, cierto grado de intranquilidad, ya que definitivamente era un reto muy grande a lograr, pero 2 la vez muy
motivado a seguir trabajando arduamente, ya que habia empezade a obtener los primeros resullados.

Planes para la proxima sesion:

Trabajaremos en conocer “LAS PRIINCIPALES FNFERMEDADES CAUSADAS POR LA ALIMENTACION
INADECUADA” con el fin de concientizar acerca de los resultados negativos que puede presentar nuestro cuerpo
fisico, cn relacién a Ia mala alimentacion.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“Sabiduria ante todo, adquiere sabidurfa”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION — CAMPUS NARANJO

PACTICAV 2010
HOJA DE REGISTRO SEMANAL
Estudiante: Sadl Aguilar Urrea Fecha de sesidn: 18 de junio del 2,010
Paciente: José Fernando Ortega No. de sesion: 3

Examen del estado mental del paciente:

La altura de José Fernando es adecuada a su edad, mientras que el peso no es proporcional a la altura y edad del
mismo. Su postura fisica ¢s incorrecta, pues camina con hombros caidos, lo que ademés hace denotar en la parte de
la espalda una forma curva. Su higiene es poco aceptable.

Jos¢ Fernando mo sicmpre cs capaz dc mantener contacto visual, posee poca fluidez verbal y muy dificilmente
mostré apertura al terapeuta, cuando se le pida que analice alguna situacién, preficre quedarse caliado y espera a
contestar Gnicamcntc preguntas cerradas como un S{ 0 un no.  Su conducta hacia ¢l cvaluador fue muy poca
colaboradora.

Puntos o fireas tratadas durante la sesién (especifigue)

En esta sesidn trabajamos en conocer “LAS PRINCIPALES ENFERMEADES CAUSADAS POR LA
ALIMENTACION INADECUADA” con el fin de concientizar acerca de los resuitados negativos que puede
presentar nuestro cuerpo fisico, en relacién a la mala alimentacion.

Sentimicnios observades en ¢l paciente y su relaciin con el discurso del paciente. Cambios en ¢l transcurso de
la sesidn:

José Fernando, mostraba sentimientos de tranquilidad; pareciera empezar a tener cierto nivel de confianza y empatia
hacia el terapeuta, su lenguaje denotaba ser un poco mds fluido, en relacion a las sesiones anteriores.

Ideas que le transmitis el paciente:
José Yernando, mostraba ser un nifio con ideas de cierto nivel de resistencia, pero con la idea de empezar a mostrar
también cierto grado de interés en lo que se hacia.

Intervencioncs durante Ia sesidn y Ia forma en que el paciente respondié:

Para incentivar al paciente al nterés en dicha terapia, en esta oportunidad se utilizd material audiovisual, acerca de
las primeras y principales enfermedades causadas por la alimentacién inadecuada, por lo que en ocasiones realizaba
pequehias intervenciones en relacién a? tema y si se realizaba alguna pregunta estaba un poco més a la expectativa de
contestar mds ¢spontineamente.

Indique las técnicas utilizadas durante la sesidn:
Terapia de juego, Terapia Cognitivo, Terapia del Arie,

Autoevaluacién: Describa su experiencia durante la sesién, sus sentimientos, temores, etc., durante y después
de ia sesidn:

En esta ocasion el nivel de ansiedad que con anlerioridad manejaba, empezaba a disminuir, ya que habfa logrado
utilizar una técnica muy funcional, como lo fue la ayuda audiovisual, la cual puede ver, otorgé buenos resultados en
relacion a la apertura e interés det paciente.

Planes para Ia proxima sesion:

En csta sesién (nicamente s¢ trabajaron algunas de las “PRINCIPALES ENFERMEDADES CAUSADAS POR LA
ALIMENTACION INADECUADA? por lo que la semana proxima trabajaremos en las siguientes enfermedades, con
el fin de completar dicho conocimiento.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION — CAMPUS NARANJO

PACTICA V2010
HOJA DE REGISTRO SEMANAL
Estudiante: Saiil Aguilar Urrea Fecha de sesién: 7 de julio del 2,010
Paciente: José Fernando Ortega No. de sesidn: 4

Examen del estado mental del paciente:

La allura de José Fernando s adecuada a su edad, mientras que ¢t peso no es proporcional a la alivra y edad del
mismo. Su postura fisica es incorrecta, pues camina con hombros caidos, lo que ademds hace denotar en la parte de
la espalda una forma curva. Su higiene es poco aceptable.

José Fernando no siempre es capaz de mantener contacto visual, pero en esta ocasién empezd a demostrar mds
interés y confianza en el terapeuta, su fluidez verbal cada vez mejoraba y la colaboracion hacia las actividades a
realizar empezaba a ser notoria.

Puntos o dreas tratadas durante Ia sesién (especifique)

Tomando en cuenta que la sesién pasada Gnicamente s¢ trabajé algunas de “LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES
CAUSADAS POR LA ALIMENTACION INADECUADA?, en esta sesién trabajaremos las restantes, con el fin de
completar el conocimiento bésice acerca de las mismas. .

Sentimientos observados en el paciente y su relacién con el discurso del pacieate. Cambios en el transcurso de
1z sesitn:

José Fernando, mostraba sentimientos de tranquilidad; pareciera empezar a tener cierto nivel de confianza y empatia
hacia ¢l terapeuta, su lenguaje denotaba ser un poco més fluido, en relacién a las sesiones anteriores.

Idesas que le transmitié el paciente:
José Femando, mostraba empezar a deposiiar confianza en ¢l ierapeuta, con la idea de empezar lograr enganchario,
va que habfa logrado empatizar con el mismo, lo cual consideraba le hacia bien.

Intervenciones durante la sesién y Ia forma en que el paciente respondid:

Lucgo de haber notado la eficiencia de Ja scsion anterior se decidié seguir incentivando el interés dcl pacicnte
utilizando material audiovisual, para dar a conocer las faltantes y principales enfermedades causadas por la
alimentacién inadecuada. Por lo que nucvamente, realizaba pequefias intervenciones en relacion al tema y si se le
volvia a realizar alguna pregunta continuaba con fa expectativa de conlestar mis espontincamente.

Endigue las técnicas atilizadas durante la sesion:
Terapia de juego, Terapia Cognitivo, Terapia del Arte.

Autoevaluacion: Describa su experiencia durante la sesion, sus sentimientos, temores, eie., durante y después
de ta sesidn;

En csta ocasion cl nivel de ansicdad que con anterioridad mancjaba, scguia disminuyendo, ya que habia logrado
utilizar una técnica muy funcional, como to fue la aynda andiovisual, la cual se puede volver a tener buenos
resultados en relacién a [a apertura e interés del paciente,

Planes para la préxima sesion:

En csta sesioén unicamentc se trabajaron algunas de las “PRINCIPALES ENFERMEDADES CAUSADAS POK LA
ALIMENTACION INADECUADA” por Io que la semana préxima trabajaremos las siguientes enfermedades con ¢l
fin de completar dicho conocimiento.

Dudas gue se necesile aclarar con su supervisor: Ninguna
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION — CAMPUS NARANIQ

PACTICA V 2010
HOJA DE REGISTRO SEMANAL
Estudiante: Saul Aguilar Urrea Fecha de sesién: 21 de julio del 2,010
Paciente: José Fernando Ortega No. de sesion: 5

Examen del estado mental del paciente:

La altura de Jos¢ Fernando es adecuada a su edad, mieatras que ¢l peso no es proporcional a la altura y edad del
mismo. Su postura fisica es incorrecta, pues camina con hombros caidos, lo que ademés hace denotar en la parte de
la espalda una forma curva. Su higiene ¢s poco aceptable.

José Fernando no siempre es capaz de mantener contacto visual, pere en esta ocasion seguia meostrando aim méds
interés y confianza en el terapeuta, que en ocasiones anteriores su fiuidez verbal cada vez mejoraba y la colaboracién
hacia las actividades a realizar, se empezaba a ser mucho mds notoria.

Puntos o ireas tratadas durante la sesion {especifique)

Tomando en cuenta que la sesidn pasada unicamente se trabajé atgunas de “LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES
CAUSADAS POR LA ALIMENTACION INADECUADA?”, en esta sesidn trabajaremos las restantes, con el fin de
completar ¢} conocimicnto bésico acerca de las mismas. .

Sentimientos observados en el paciente y su relacién con el discurso del paciente, Cambios en el transcurso de
ia sesion:

José Fernando, mostraba sentimientos de tranquilidad; pareciera empezar a tener cierto nivel de confianza y empatia
hacia el terapenta, su lenguaje denotaba ser un poco mds fluido, en relacion a las sesiones anteriores.

Ideas que le transmitié el paciente:
José Fernando, mostraba empezar a depositar confianza en el terapeuta, con la idea de empezar fograr enganchario,
ya que habia logrado empatizar con el mismo, lo cual consideraba le hacia bien.

Intervenciones durante la sesién y la forma en que el paciente respondié:

Luego de haber notado la eficiencia de la sesién anterior se decidié seguir incentivando el interés del paciente
utilizando material audiovisual, para dar a conocer las faltantes y principales enfermedades causadas por la
alimentacién inadecuada. Por lo que nucvamente, realizaba pequefias intervenciones ¢n relacién al tema y sise le
volvia a realizar alguna pregunia continuaba con la expeciativa de contestar mas espontineamente.

Indigue lus técnicas utilizadas durante I sesion:
Terapia de juego, Terapia Cognitivo, Terapia del Arte,

Autoevaluacion: Describa su experiencia durante la sesién, sus sentimientos, temores, eic., durante y después
de la sesién:

En csta ocasion el nivel de ansicdad que con anterioridad manejaba, scguia disminuyendo, ya que habia logrado
utilizar una técnica muy funcional, como lo fue la ayuda audiovisual, la cual se puede volver a tener buenos
resuitados en relacion a la apertura ¢ interds def paciente.

Planes para la préxima sesién:

Para la préxima sesion se ticne contemplada la planificacién con el tema “CUALES SON LAS VENTAJAS DE LA
COMIDA SALUDABLE Y LAS DESVENTAJAS DE LA COMIDA NO SALUDABLE” ¢ilo con el objetivo de
identificar en cudles comidas ¢l ser humano estd mas propenso a padecer de muchas de las principales enfermedades
causadas por fa mala alimentacion y, ademis el pacicnte podri empezar a tomar criterio en ia eleccion de alimentos.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria™

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION — CAMPUS NARANJO

PACTICA V2010
HOJA DE REGISTRO SEMANAL
Estudiante: Sadl Aguilar Urrea Fecha de sesién: 4 de agosto del 2,010
Paciente: José Fernando Ortega No. de sesion: 6

Examen del estado mental del paciente:

En esta sesion se pudo notar al paciente mucho mas motivado que en ocasiones anteriores. Por lo que su forma de
conducirse al hablar era mucho mas coherente; su aspecto fisico habia mejorado de forma significante. Ello también
luego de haber dado algunas recomendaciones a la mama y la cooperacion ¢ interés hacia ¢l terapeuta cra
significative. Su estado de humor era muy agradable y denotaba ur rostro alegre.

Puntos o dreas tratadas durante la sesidn (especifique)

En dicha sesion se ejecutd la planificacion con el tema “CUALES SON LAS VENTAJAS DE LA COMIDA
SALUDABLE Y LAS DESVENTAJAS DE LA COMIDA NO SALUDABLE” ello con el objetivo de identifica en
cuales comidas el ser humano estd mds propenso a padecer de muchas de las principales enfermedades causadas por
Ia mala alimentacién y ademds el paciente podra empezar a tomar criterio en 12 eleccion de alimentos.

Sentimientos observados en el paciente y su relacién con el discurso del paciente. Cambios ¢n ¢l transcurso de
1a sesidn:

José Fernando, mostraba sentimientos de tranquilidad; metivado, mostrando cierto nivel de confianza y empatia
hacia el terapeuta, su lenguaje denotaba ser mucho mids fluido en relacion a las sesiones anteriores.

Kdeas que ke transmiti6 el paciente:
José Fernando, mostraba empezar a depositar confianza en el terapeuta, con Ia idea de empezar lograr enganchario,
ya que habia logrado empatizar con el mismo, lo cual consideraba le hacfa bien.

Intervenciones durante Ia sesién y Ia forma en gue el paciente respondid:

En el nifio José Fernando pude notar un alte nivel de interés por la tecnologia y los beneficios de la misa, por 1o que
en estd ocasién e trabajé haciendo uso de 2 laptops, lo que ayudd al pacicente a realizar varias intervenciones en los
temas puestos a investigar {buscar videos youtube). El paciente respondié de manera muy positiva indicando al
finalizar ls sesion que si se podia quedar un tiempo mas.

Tndique las técnicas utilizadas duraate 1a sesion:
Terapia de juego, Terapia Cognitivo, Terapia del Arte.

Autoevaluacion: Describa su experiencia durante Ja sesion, sus sentimientos, temores, etc., duranic y después
de Is sesibn:

Fl nivel dc ansiedad a desaparccido ya que s¢ habia lograde utilizar una técnica muy funcional como lo ¢s la
tecnologia, en la cual pude notar buenos resultados en retacién a al apertura del interés del paciente.

Planes para la préxima sesion:

Para la préxima semana cstaremos trabajando en algunos tips para comer saludable, elle bajo ¢l icma
“ESTRATEGIAS FACTIBLES PARA POSEER UN CUERPO SANO” ya que luego de haber logrado cambios de
patrones de pensamiento en relacion a al percepcion de alimentos y la importancia de los mismos, se hace necesario
de algunas estrategias dtiles para contrarresiar las enfermedades causadas por la mala alimentacion, para luego
Nevarlas en la préctica a través de la terapia conductual.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
“Sabiduria ante todo, adquiere sabidurfa”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION - CAMPUS NARANJO

PACTICAY 20610
HOJA DE REGISTRO SEMANAL
Estudiante: Sail Aguilar Urrea Fechia de sesion: 18 de agosto det 2,010
Paciente: José Fernando Ortega No. de sesion: 7

Examen del estado mental del paciente:

En esta sesi6n se pudo notar al paciente mucho mas motivado que en ocasiones anteriores, por lo que su forma de
conducirse al hablar era mucho més coherente. Su aspecto fisico habla mejorado de forma significante. Ello
también luega de haber dado algunas recomendaciones a Ila mama ¥y la cooperacién ¢ interés haciz ¢l terapeuta era
significative. Su estado de humor era muy agradable y denotaba un rostro alegre.

Puntes o dreas tratadas durante la sesién (especifique)

En esta sesion pudimos estar trabajando en algunos tips para comer saludabie, ello bajo el tema “ESTRATEGIAS
FACTIBLES PARA POSEER UN CUERPO SANO” ya que luego de haber logrado cambios de patrones de
pensamiento en relacion a al percepcion de alimentos v la importancia de los mismos, se hizo necesario de algunas
estrategias ftiles para contrarvestar las enfermedades causadas por ls mala alimentacion, para luego Hevarlas en a
préctica a través de la terapia conductual.

Sentimientos ebservados en el paciente y su relacién con el discurso del paciente. Cambios en ¢l transcorse de
fu sesion:

José Fernando, mostraba sentimicntos de tranquilidad; pareciera empezar a tener cierto nivel de confianza y empatia
hacia el terapeuta, su Jenguaje denotaba ser un poco mds fluido, en relacién a las sesiones anteriores.

Ideas que le transmitié el paciente:
José Fernando, mostraba empezar a depositar confianza en €l terapeuta, con la idea de seguir trabajando en el
bienestar propio v lograr las metas establecidas por el mismo.

Intervenciones durante la sesién y ta forma en que el paciente respondid;

En dicha sesion, se llegé a un acuerdo en donde se iba a wrabajar un plan de modificacion de conducta con sus padres,
¢l colegio v el terapeuta, en et cual s¢ iban a trazar metas ¥ colocar ciertos incentivos a corto, mediano y largo plazo;
con ¢l fin de motivarlo a lograr sus objetivos. El paciente denoté haber recibido muy conforme la informacion y a la
vez motivado por lograr el premio prometido de parte de su mamd y elegido por su persona.

Indigue las téenicas utilizadas durante Ia sesion:
Terapia de juego, Terapia Cognitive, Terapia del Arte.

Autoevaluacion: Describa su experiencia durante {a sesidn, sus sentimientos, temores, etc., durante y después
de la sesién:

En esta ocasion ¢l nivel de ansiedad gue con anterioridad mancjaba, habia desaparecido, ya que habia logrado utilizar
una técnica muy funcional, fo cuél es la tecnotogia. Se pude ver buenos resultados en relacién a la apertura ¢ interés
del paciente y sobre todo por la motivacion que el paciente denotaba con el nuevo plan estraiégico a irabajar.

Planes para fa préxima sesidn:

En la proxima sesion, se estara teniendo una charla con la encargada del paciente, ya que se estaria interrumpiendo el
proceso por culminacidn de prictica supervisada 1V. Ello con el fin de proveer algunas técnicas para seguir
trabajando ¢l modificador de conducta.

Dudas que s¢ necesite aclarar con su superviser: Ninguna
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INFORME DE PSICOLOGICO

L DATOS GENERALES

Nombre: José Fernando Ortega Sexo: Masculino
Fecha de nacimiento: 11 de abril del 2002 Edad: 8 afios
Estado Civil:
Escolaridad: Segundo grado de primaria Institucidon: Colegio “Manos a la Obra”
Profesion:
Ocupacién y lugar de trabajo:
Religion: Catolica

Direccién: El Encinal
Feléfono: Casa: ---------------—--  Trabaje: ----—-----—---  Celular: --------o-ceu--

Ocupacién: de los padres {en el caso de los menores):
Nombre del padre: Fernando Ortega

Profesion: Economista

Lugar de Trabajo: Quick Photo

Nombre de 1a madre: Ana Luisa Ortega

Profesién: Ama de casa

Lugar de Trabajo: Ninguno

Referido por: Ana Luisa de Ortega

II. MOTIVO DE CONSULTA

“Teacher Byrén, miss Claudia me comenté que usted estd haciendo sus pricticas de

psicologia vy aprovechando que usted trabaja en el colegio, quisiera ver si me puede ver a José

Fernando, ya que desde pequefio no quiere comer nada més que comida chatarra, pizza, papas

fritas, sodas, etc. Ya estuvo en un montdon con varias psicélogas y no hay mode que el

muchachito quiera. Asi que l¢ pido me pueda ayudar.
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HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL

A) No realiza ingesta de alimentos, al menos que estos sean chucherias, comida chatarra
en general como papas fritas, pizza, sodas, producto embolsado y caramelos en
general.

B) Factores psicosociales: Ninguno

) José Fernando es un nifie. que no se ve motivado por ningtn estimulo a la ingesta de
alimentos solidos como carnes y mucho menos a la de la comida mas conocida como

sana {frutas y verduras).
HISTORIA CLINICA

Personales no patoldgicos

L. Historia prenatal:

Caracteristicas fisicas generales del embarazo.

Un nifio que naci6 a los 8 meses del embarazo, algunas complicaciones por ser el primogénito en
¢l matrimonio de sus padres, el padre no queria que su esposa quedard embarazada atn, ya que a
los 8 meses de casados }a sefiora de Gonzalez result6 en estado de gestacion, fo cual no fue muy
agradable y a la vez aceptable por el papd, por lo que podemos decir que de parte de la figura
paternal no fue un hijo deseado en el momento en el que se dio dicho embarazo.

2. Nacimiento:
José Fernando naci6é un 11 de abril del 2,010 en el Hospital El Pilar zona 15, a pesar de ser un

parto de 8 meses, no se presentd ninguna compticacion, dicho parto fue a través de cesarea.

3. Evolucién neuropsiquica del nifio referida a Ia motricidad, suefio, denticién y
contro] de esfinteres:
Fijacion Cabeza
Edad que se sentd
Se par6
Gated
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Dicha informacién indica la madre que no recuerda, sélo hace mencién que segin ia abuela del

nifio, fue un desarrollo psicomotor dentro del periodo esperado en cualquier nifio.

4, Evolucién de lenguaje

El desarrollo del lenguaje muy pobre, casi no tiene relacién con mds personas que no sea con su

madre y su hermano menor, para obtener cierta informacion de su parte s¢ hace necesario el uso
de diversas técnicas para que pueda expresar algin minimo comentario, no tiene un lenguaje
fluido y muestra cierta timidez al momento de realizarle alguna interrogante.

5. Desenvolvimiento escolar

Lo referente al area escolar, José Fernando ha sobrellevado las responsabilidades escolares de
forma normal en relacion a su edad y grado que cursa, es unportante mencionar que por lo
general en la mayoria de su tiempo recibe tutorias tanto de inglés como de espaiiol, ya que en
ocasiones se es necesario dar retroalimentaciéon a dichos contenidos para lograr un aprendizaje
significativo.

6. Desenvolvimiento social

Su desenvolvimiento social es un poco restringido, tiene cierta relacién con sus compafieros de
clase, ya que es con quienes ha estudiado desde que empezé la etapa escolar, por lo que existe
cierto nivel de confianza y propicia relaciones estables entre los mismos, cuando se trata de
conocer gente nueva dificilmente toma la iniciativa de saludar o interesarse en conocer a cada una
de ellas, es poco abierto a las nuevas personas y con algunas que conoce desde un tiempo atrds

sino logra encajar no tiene buena relacién con las mismas.

T. Pre- Adolescencia
Axin no ha ilegado a dicha etapa.

Personales patologicos

1. Historia médica: No se encuentra historial médico.

2. Antecedentes de desérdenes emocionales o mentales anteriores:

Poca sociabilizacion con personas nuevas y al igual que con la figura paternal
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HISTORIA FAMILIAR

1. Genograma

2. Estructura familiar: La familia de José Fernando estd conformada por: Su padre el
Sefior Fernando Ortega, su madre, la sefiora Ana Luisa de Ortega, su hermano menor Gabriel
Ortega, adjunta a su casa, separados Gnicamente por una pared vive su abuela con la que

mantiene poca relacion.

3. Antecedentes familiares: Hijo de un padre que muestra mucho interés y responsabilidad
en su trabajo, por lo que la mayor parte del tiempo lo dedica para ¢ello, y de una madre, ama de
casa, Licda. en ciencias del arte pero no ejerce, ya que se ha dedicado al cuidado completo de sus
hijos. Antecedentes significativos como: duelo, divorcio, tiempo de separacion, etc., en sus 9

aftos de matrimonio no presentados.

4. Especificar cualquier antecedente familiar relacionado con problemas mentales:

Ninguno

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

L. Presentacién (descripcién general):

a. Nivel de conciencia en la expresion verbal: poco congruente.

b. Actitud durante la entrevista y sesiones: Poco colaborador, evasivo al momento dc
realizarle preguntas directas; muy timido por lo que da como resultado bajo nivel de
expresion oral,

¢. Se presenta fisicamente con cabello un poco largo, vestuario podriamos indicar adecuado
ya que asiste a terapia luego del colegio por lo que se presenta con el uniforme de la

institucion educativa a la que asiste,
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2. Conducta motora y estade afectivo:
a. Conducta motora: En el area de la psicomotricidad un nivel bajo, dificultad para
realizar cortes exactos con tijeras y no colorea correctamente. En psicomotricidad
gruesa le cuesta cachar la pelota, no patea con fuerza y a la direccion requerida.

Tambalea a 1a hora de recoger un objeto.

b. Afecto: Es un niflo bastante introvertido por 1o que no realiza muestras de afecto,
dificilmente otorga un abrazo, una sonrisa, un gesto de carifio, etc. Si se le quiere
otorgar un abrazo, muestra cierto nivel de resistencia en la aceptacion del mismo.
Con ¢l padre no es carifioso en lo absoluto, en la mayoria de su edad se ha
mostrado con palabras o gestos de afectividad hacia la figura patermal. Con la
madre muestra una apertura més amplia en comunicacién y afecto, por lo que

algunas ocasiones otorga cierto interés en otorgar un abrazo.

d. Estado cognoscitivo

a. Atencién:
Deficiente, sc distrae con facifidad, no mira a los ojos a las personas, si no que
esconde la mirada.

b. Orientacion de tiempo: Capacidad para proporcionar la fecha del dia, ubica
lugares y espacios, capacidad de medicion de tiempo.

c. Lenguaje:
1. Fluidez: Bajo nivel de fluidez verbal, Gnicamente presenta preferencia por las
preguntas que indiquen respuesta de un si 0 un no, dificilmente realiza juicios de
valor acerca de algun tema.
2. Comprension: Entiende a perfeccion lo que se le desea transmitir, aungque no
ejerza ninglin comentario acerca de la instruccion, la ejerce como se le indica.

d. Memoria:
Memoria a largo plazo, capacidad de recordar hechos pasados, al mismo tiempo
que para recordar nombres de personas o cosas. Recuerda eventos significativos
como algin cumpleafios de un compafiero, actividades escolares y eventos

significativos con su familia.
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e. Pensamiento:
a. Proceso: Pensamiento logico, en ocasiones si se le solicita analizar alguna

situacién, logra extraer la informacion solicitada.

5 Estade de $nimo:
En la entrevista se mostré con sentimientos de miedo por el hecho de conocer a personas
nuevas, con cierto grado de ansiedad, un poco inquieta y de sentimientos de desesperanza.
Dificilmente hablaba de alguna cuestién que se le solicitaba, unicamente otorgé
informacién basica como: su nombre, lugar de estudios, ciertos gustos en particular y
comida favorita. Dicha informacion se obtuvo luego de varias técnicas para lograr la

expresién verbal.

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS (Cuantitativos y Cualitativos)

Test de la familia:

El test de la familia, se le aplico el dia 28 de junio del 2010,

Segin el test de la familia podemos deducir que José Fernando esta integrado por una familia
nuclear, en la que se encuentran ambas figuras paternales (mama-papa) hermano menor y su
persona. Denota tener buena relacion con su madre, aunque a la vez ia ve como un apoyo de
figura materna, no asf como apoyo moral. Con el hermano menor tiene una relacidén aceptable,
aunque con poco interés de enlazar relaciones un poco més afectivas. Er relacion al padre José
Fernando lo percibe como una figura paternal agresiva, con pocas muestras de afecto y

amenazante para si persona.

También se muestra intimidado y aislado por su padre. El nivel de autoridad que ¢l padre ejerce
sobre su persona es excesivamente alto, lo que ocasiona se sienta agredido ¢ intimidado. Se
percibe como aislado del micleo familiar, con poco interés en realizar lazos de union entre la

familia nuclear. José Fernando se percibe como el menos importante de su familia y con menos
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valor dec todos. Se observa impotente en funcion a la relacidon padre e hijo y con un nivel de
frustracion ¢ ird no manifiesta alta.

En el momento de la realizacion de dicha evaluacion y las preguntas basicas realizadas, el nifio
José Fernando manifiesta que si alguno de los personajes de dicha familia no tuviera que estar,
seria el padre, ya que indica la casa (figuradamente) es muy pequefia y no habria espacio para
esta persona, por lo que debiera buscar un nuevo lugar en donde se¢ ubique un tanto alejado de los
demds, por lo que muestra cierto rechazo hacia el padre y poca tolerancia a su presencia no solo
dentro del hogar fisico, sino también dentro del aspecto emocional, tiene a recordar eventos
significativos desagradables en funcién de la relacion con su padre.

Test figara bumana:
Ei test de la figura humana se le aplico el dia 28 de junio del 2,010.

El test de la figura humana nos muestra a José Fernando como un nifio con un nivel bajo en
relacion a su auto concepto v auto valia, se percibe como un nifio con poca ilusion de la vida
cotidiana, impotentc en muchas situaciones sociales, con cierta impotencia en muchas situaciones

en fas que le gustaria tener el absoluto manejo y control de las mismas.

Tiende a pensar mucho en situaciones del pasado que en algiin momento dado dejaron marca en
su vida, las cuales en la actualidad se siente condicionado por las mismas ¢n el bienestar social ¥

familiar.

QTROS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS
1.- Entrevista con la abuela por parte del lado maternal.

IMPRESION DIAGNOSTICA
En base a las pruebas aplicadas del test figura humana y del test de la familia y la entrevista
realizada a su madre y abucla materna, podemos deducir lo siguicnte:
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José Fernando es un nifio el cual pasé por un proceso conflictivo vivencial, el cual fue muy
significativo para su persona en relacion a Ia figura paternal. Dicho evento lo enmarcé en un auto
concepto desvalorizado y un auto valia pobre. Lo cual por ende ha dado come resultado un alto

nivel de autoestima baja y una pobre relacion social.

Los conflictos con el padre han hecho que José Fernando se aleje mucho més de dicha figura, ya
que es un factor amenazante en relacién a la agresion fisica. Por dicho conflicto prefiere no tener
ningiin tipo de contacto y/o refacion tanto fisica como sentimental, ha activado ciertos

mecanismos de defensa para disminuir el grado de ansiedad y evitar conflictos a nivel internos.

Hacia la mamé presenta cierto grado de carifio, pero poca admiracion ya que esperaria apoyo

significativo en funcién a la relacién con su padre en defensoria de sus derechos como persona.

EVALUACTON MULTIAXIAYL,
Eje I: Trastornos clinicos
Otros problemas que pueden ser objeto de atencién

Cédigo Diagnéstico Nombre DSM-1V
F40.1 (300.23) Trastorno de ansiedad social
F43.20 (309.0) Trastornos adaptativos con estado de dnimo depresivo.

Eje II: Trastornos de Persenalidad

Retraso Mental
Cédigo Diagadstico Nombre DSM-IV
703.2 (v71.09) Sin diagndstico

Eje IIL: Enfermedades médicas

Cédigo Diagnéstice

~ Nombre DSM-IV

Z03 2 (v71.09)

Sin diagnostico
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Eje IV: Problemas Psicosociales

Yerificar

Problemas relativos al grupo primarto

Especificar: Poca relacion afectiva y social en
relacion al padre.

Problemas relativos al ambiente social

Especificar: Problemas para hacer nuevas
amistades.

Problemas relacionados con la ensefianza Especificar:
Problemas laborales Especificar:
Problemas de vivienda Especificar:
Problemas econdmicos Especificar:
Problemas relativos al acceso a los servicios | Especificar:
médicos

Problemas relativos a la interaceién con el | Especificar:

| sistema legal o el crimen
Otros problemas psicosociales y ambientales | Especificar:

Eje V: Escala de Evaluacién de Ia actividad global

Puntuacion: 60-51

Periodo de tiempo: ACTUAL
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en funcidn de pruebas psicodiagnosticas, entrevistas a

familiares y evaluaciones directas del estado mental ¢ historia familia, se recomienda lo

siguiente:

1.- Que ambos padres asistan a terapia para trabajar patrones de crianza, disciplina asertiva e

inteligencia emocional y métodos de restauracion de {a relacion padre e hijo.

2.- Trabajar con José Fernando la auto valia, auto concepto y aceptacion de si mismo. Reforzar
los dones vy talentos que como ende tnico posee, utilizando palabras positivas repetitivas y con
actividades significativas u obsequios que la hagan sentir nico y especial. Para ello se
sugiere pasar mas tiempo con €1, ayudarle en lIa realizacion de tareas, interactuar de forma
continuamente de tal manera que pueda percibir el ambiente menos estresante, hostil y con

mas confianza en las personas que le rodean.
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PLAN TERAPEUTICO

Problema Objetive Tipo de Observaciones
Clinico Intervencion/Técnica
Mala relacion | Proveer a ambos Podemos motivar
padre-hijo participantes las | Cognitivo Conductual | la autoestima de
estrategias utiles, - los nuestros
logrando un voto Terapia de Apoyo proveyendo
mds de confianza ejemplos que los
de parte de José | Terapia Interpersonal | inspiren. Todos
Fernando y al los seres humanos
padre de Terapia del Arte tenemos siempre
estrategias para el un modelo a
| buen uso de una Musicoterapia seguir. La
disciplina necesidad de
asertiva. Terapia Infantil modelos es algo
Gestaltica inherente a los
seres humanos.
Baja Autoestima Conocer las Terapia de Juego
cualidades, dones
y virtudes que
como seres
individuales
poseemos,
logrando asi, la
integracion a

grupos sociales en
donde no sdlo
pueda revivir
sino, al mismo
tiempo, otorgar
afecto.,
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CONCLUSIONES

1. Las prucbas psicométricas son una buena herramienta para la realizacion de un
diagnéstico psicolégico en las personas. Aungue considero se deben tomar en cuenta
algunos ofros aspectos importantes como las entrevistas familiares, amigos, antecedente
familiaz, entre otros; ya que ello ayudar4 a esclarecer mejor el problema y poder realizar

un diagnéstico mucho mas certero.
2. Considero gue como estudiantes, es indispensable que realicemos este tipo de

intervenciones y ejercicios, ya que alimentan y reafirman los conocimientos previamente
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4.2 Programa de Elaboracion de Proyectos de Salud Mental (Taller Impartido)

Problemas Emocionales y Adaptativos de Nifios y Adolescentes

“Taller”

Objetivos Generales:
Motivara los padres de familia a informarse sobre las diversas estrategias para entender, apoyar,
comprender y dar respuesta a ciertos problemas conductuales por los cuales pueden estar pasando

sus hijos, tanto en el &mbito emocional, afective, académico como social.

Objetivos Especificos:
Reflexionar sobre las posibles causas, efectos y soluciones de los problemas conductuales en

nifios y adolescentes.

Intreduceién

La crianza de nuestros hijos puede resultar una de las experiencias mas gratificantes de ia vida.
El asombro frente al milagro de la vida y la satisfaccion al observar ¢l desarrollo de un nuevo ser,
pueden proporcionarnos enorme felicidad y gozo, pero también puede constituir una experiencia
provocadora de desconcierto y ansiedad. Muchos padres preocupados por el bienestar de sus
hijos, se enfrentan a dudas y temores respecto de su conocimiento y capacidad para proporcionar
las experiencias necesarias para un Optimo desarrollo. Estds dudas y temores se originan casi
sicmpre, en ia falta de informacion objetiva sobre los procesos de desarrolio de los hijos
dependiendo la edad.
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Grificas y Anidlisis de Resnltados

Grafica No. |

Atencion a Casos por Trastornos

Fuentc: Elaboracién propia
Intcrpretacion de Grafica:

Los tipos de problemas y trastomos que se trabajaron, fueron presentados en algunas individuos
de forma Unica o combinados, el indice mayor que se pudo presentar en relacion a los trastornos
estan: ‘lrastornos adaptativos con estado de dnimo depresivo, con un 20%, Abuso sexual del
infante con un 20%, Abuso fisico del nifio con un 20% y el Trastornos de ansiedad
generalizado con el mismo porcentaje 20% , luego le continué el Duelo no resuelto con un 10%,
y por ultimos con un 10% los problemas alimenticios. Haciendo el total del 100% dc los
trastornos trabajados.
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Grafica No. 2

Atencion a casos segun las Etapas de desarrollo

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion de Grifica:

Las personas que sc atendieron cn rclacién a ctapas de desarrollo fucron: con uno 50% del total
de la poblacién, nifios, algunos de ellos referidos por instituciones de rehabilitacién y otros que
por diversos tipos de informacién, luego con el 20% a adolescentes, algunos Hegaron con sus
padres, y otros con amigos que asistian a terapia, y por Gltimo con un 30% adultos, quicnes
asistian ya sea con sus nifios en etapa escolar primaria, o con sus hijos adolescentes.
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Grafica No. 3

Atencién a casos en relacion a Género

PAzzculing

ERERINC

Fuente: Elaboracion propia

Iaterpretacién de Grifica:

Las personas con las que se pudieron trabajar en relacion a género fueron las siguientes: Género
masculino con minimo porcentaje de un 10%, mientras que en ¢l género femenino con un 90% de
la poblacién total, teniendo con un 0% a personas homosexuales, bisexuales y otro tipo de

preferencias.
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Grafica No. 4

Casos atendidos en relacioén a Religion o credo

Religion 6 Credo

Fuente; Elaboracion propia

Interpretacion de Grifica:

El centro de practica como se mencionaba en el marco de referencia, es un centro Cristiano que
apoya a nifios con dificultades psicolégicas al igual que en el drea dc la pedagogia, y que en su
labor y ayuda social no hace exclusién ni discriminacién de personas por sus creencias religiosas,
por tanto los datos que se obtuvieron en atencién a casos a pot religion o credo fueron los
siguientes: con un 60% de la poblacién, la religion cristiano Evangélico, y con un 40% la
Cristiano Catolico, por lo tanto con un 0% otras religiones que no se tuvieron la oportunidad de

trabajar.
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Grafica No. §
Temas utilizados para la orientacién a padres

Temas Orientados

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién de Grifica:

Adicional a trabajar con los nifios y adolescentes, una gran mayoria de los padres se encontraba
desorientada en temas de suma importancia que daban como resultado la problemitica en los
jévenes y nifios. Por dicha razon fue necesario el orientar a los padres en los temas de su interés,
para lograr que también en casa se trabajara, y pudiéramos laborar en forma holistica. Dentro de
los temas que se trabajaron esta: con un 10% el tema de los hébitos alimenticios, con un 30%
patrones de crianza, con un 10% habilidades sociales, con un 30% la sana convivencia familiar,

y con un 20% la formacién del caricter en los hijos.
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Griéfica No. 6

Casos atendidos con proceso Concluso

Procesos Conclusos

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién de Grifiea:

Los casos que se pudieron atender, en su mayoria fueron conclusos ello con un alto porcentaje
del 80%, mientras que con tan solo un 20% de los mismos fueron inconclusos, algunos de ellos
unicamente asistieron a una sola cita, donde por cuestiones de tiempo, lejania, y cuestiones
econdmicas, no pudieron seguir asistiendo, mientras que la mayoria de personas fielmente

asistian a sus citas semanalmente y siguieron el proceso establecido.
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Grafica No. 7

Tipo de Terapias trabajadas

Tipo de Terapias utilizadas

Teraptadel £
arapia

Copniiied

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién de grifica:

En cada nifto, joven y adulto, segin ¢l problema presentado, se debjan trabajar con cicrtas
técnicas y terapias, dependiendo de los trastornos y los niveles de aprendizaje y efectividad en
cada persona sc utilizaron distintas técnicas, las cualcs podemos mencionar, terapia del arte con
un 20%, con un 30% de la poblacién la terapia cognitivo, terapia conductual un 20%, otro 20%
en la terapia de juego y con un 10% la terapia racional emotiva TREC
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Conclusiones

1. La practica V permitié¢ concientizar acerca de la ayuda social y vivir la experiencia de
proveer ayuda y herramientas dtiles a sujetos en la resolucion de conflictos, logrando de
esta forma ayudar a aquel que asi lo requiera sin ningéin interés de por medio, si no
motivados por lograr avances significativo a nivel emocional y propiciar una mejor

calidad de vida tanto a nivel personal cormno familiar en cada individuo.

2. Puedo concluir que la practica V. permitié que el poner en prictica las habilidades v
conocimientos adquiridos, me diera cuenta de la gran importancia de trabajar con calidad
y excelencia, ya que el trabajar con seres humanos no te permite cometer errores y luego
borrarlo como extraer un clavo sin dejar agujero, ya que ello marcard la vida de cada
personas el resto de la vida, y que de uno como profesional depende el hacer cambios en

individuos para bien o para mal.

3. Todo conocimiento adquirido en la teoria, st no es lievado a la prictica es un
conocimiento si fruto, sin vida, que no permite la reafirmacion y/o ratificacién de los
mismos. Por tanto, la practica V otorgé la oportunidad de hacer hincapié en aquellos
conocimientos que adquiridos dentro del salon de clases que luego fueron llevados a la
experiencia vivencial, a través de nuestro propio insigth en relacion a nuestras
habilidades, destrezas y sobre todo acerca de nuestros niveles de aprendizaje. Por
consiguiente, considero la practica tanto para estudiantes, docentes como para la escuela
de estudios superiores, fuc el mayor indicador de los niveles de logros ¢ deficiencias que
cada alumno ostentd en relacion a su preparacion superior previo al desenvolvimicnto en

el 4rea profesional.
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Recomendaciones

1. Si se hablase primordialmente de la prictica supervisada V, diria que de los objetivos
estipulados previamente, muchos de ellos fueron si alcanzados, lo que promueve el
desarrotlo personal y profesional de nuestro pais. Otros lastimosamente diversos motivos
o circunstancias no fueron alcanzados, por tal motivo recomendaria que la universidad
provea estrategias de supervision en ¢l campo de la prictica, y se lleve un proceso a
conciencia, donde todos los alumnos realicen por igual la labor que se les ha indicado,
ligados a los parametros requerimientos y estipulados por la escuela es estudios
superiores, previo a la aprobacion de la misma, de lo contrario, estaremos egresando
profesionales con muy baja calidad educativa competitiva, que cuando se afronten a la
realidad de trabajar con seres humanos, se encontraran con la deficiencia de no cuentan
con las herramientas Gtiles para ser un profesional comprometido que ejerza de forma
honesta, digna y responsable.

2. En esta ctapa estudiantil, tuvimos la oportunidad de compartir con muchos profesionales
en distintas dreas, tanto a nivel psicologia como pedagogia. Muchos de ellos realizaron
grandes aportes a nuestro conocimiento, de los cuales pudimos extracr lo mejor de cllos y
adaptarlo a nuestro desarrollo educativo, una de ella nuestra catedritica de préctica
(Cynthia Brenes). Personas que trabajaron con entrega y dedicacion dando y extrayendo
lo mejor de si y de los demds, propiciando el ambiente y las condiciones adecuadas para
lograr el aprendizaje significativo del que tanto hacemos mencion. Por el contrario,
también tuvimos la oportunidad de compartir con catedraticos con muchas capacidades
pero poco motivados a ocuparse de su deber y a dar lo mcjor de si, cediendo a la
irresponsabilidad de educar y cayendo en un conformismo inaceptable poco profesional,
ello contribuye a la pérdida de tiempo y de interés por optimizar los recursos que pudieron
marcar ¢l desarrollo educative y profesional de los alumnos. Por tal razén recomendé, en
los ciclos venideros s¢ mantenga supervision constante no solo en los programas y
planificaciones de trabajo si no dentro del salon de clases que es ¢l campo donde en

realidad se ponen en practica lo plasmado en un papel, que de no ser asi (nicamente seria
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ello. presentacion de conocimientos escritos que solo quedaran plasmados y guardados en
los archivos de las memorias de quienes lo realizan y supervisan. Por ¢llo es que se
recomienda un acercamiento periédico en el proceso de transferencia de conocimientos,
para que los mismos sean transmitidos de forma consciente y responsable, realizando de

forma honesta y transparente ia labor que se les ha encomendado.

_ Afortunadamente en estos cinco afios de experiencia pudimos adquirir muchos
conocimientos que hasta el dia de hoy han sido dtiles y nos han ayudado en el buen
desempefio de nuestro desenvolvimiento profesional. Recomendaria para la preparacion
de los futuros profesionales, se tomara en consideracién la utilizacién de algin material
de literatura un poco més actualizada, con nuevos descubrimientos en relacién a
trastomnos actuales y su tratamiento, nuevas estadisticas, y en si conocimientos atm mas a
la vanguardia, ello le dara al profesional ¢l poder de enfrentarse a los nuevos retos que la
sociedad demanda, y le propiciara de un nuevo bagaje de herramientas que en la

actualidad son surnamente necesarias para el buen desarrollo profesional.
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