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UNIVERSIDAD
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“Sabiduria ante loda, adgiiere sabiduria

DICTAMEN
APROBACION PARA ELABDRAR
INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA

ASUNTO: Zoila Graciela Diaz Azurdia
Estudiante de la Licenciatura en
Psicologia y Consejeria Social de esta
Facultad, solicita Autorizacién para
realizar Préctica Profesional  Dirigida
para completar requisitos graduacidon.

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 requisito para
obtener el titulo Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social resuelve:

1. Elanteproyecto presentado con el nombre de: Psicoterapia en Pre-adolescentes de 11 a
14 afios, prdctica realizada en El Ministerio de Atencién Psicopedagégica Infantil, esta
enmarcado dentro de los conceptos requeridos para un informe Final de Practica
Profesional Dirigida.

2. Habiendo Cumplido con lo descrito en el Reglamento Académico de la Universidad
Panamericana en opciones de Egreso, de 1a Practica Profesional Dirigida, Articulo.9 incisos
del a) al ).

3. Se autoriza el nombramiento de la Licenciada Cynthia Brenes como Asesora — Tutora, de
conformidad con lo establecido en la normativa para el desarrollo de trabajos de
graduacion.
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“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

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

En virtud de que el informe final de tesis con el tema: Psicoterapia en Pre-adolescentes
de 11 a 14 afos, prictica realizada en EI Ministerio de Atencién Psicopedagédgica
Infantil, presentado por la estudiante: Zoila Graciela Diaz Azurdia 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.

Licgiiciada Cynthia Brenes 1

fq\i]/ /E&QM/J

Asesora

wretera a San Isidro, Aldea Acatén Zona 16 - PBX: 2390 1200
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“Sabiduria cmne todo, adquiere sabiduria”

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 en Pre-
adolescentes de 11 a 14 afios, Practica realizada en El Ministerio de Atencién
Psicopedagdgica Infantil. Presentado por la estudiante: Zoila Graciela Diaz Azurdia,
previo a optar ai grado Académico de Licenciada en Psicologia v Consejeria Social,
cumple con los requisitos técnicos ¥ de contenido establecidos por la Universidad, se
extiende el presente Dictamen Favorable para que se continué con el proceso

correspondiente.

Zar Marroquin

Revisor

irretera a San Isidro, Aldea Acatan Zona 16 - PBX: 2380 1200
ww.universidadpanamericana.edu.gt
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“Sabiduriu ante todo, adguigre sabiduria”

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

En virtud que el informe Final de Practica Profesional Dirigida con el tema:
Psicoterapia en Pre-adolescentes de 11 a 14 afios, practica realizada en E!
Ministerio de Atencién Psicopedagdgica Infantil, Presentado por Ia
estudiante Zoila Graciela Diaz Azurdia, 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 impresién del
infarme Final de Practica Profesional Dirigida.
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Resumen

La practica profesional dirigida se llevdo a cabo en el Ministerio de Atencién
Psicopedagodgica Infantil (MAPSI) ubicada en la lera calle “B™ 5-55 zona 2 de Mixco
colonia Cotio y fue un proceso en el cual se imparti¢ atencidn psicoldgica tanto a nifios,
preadolescentes como a adultos; conversando primeramente con los padres, dado el caso,

sobre los diferentes motivos que los hacian acudir a dicha institucion.

En el segundo capitulo o referente tedrico se describe el tema de la violencia sexual
imfantil, sefiales de alerta, normas de proteccion y sus consecuencias. También se describe
la ansiedad, la depresion, la autoestima, trastornos alimenticios. y la depresion infantil.
En el tercer capitulo se desarrolla el planteamiento del problema y los objetivos taﬁto
general como especifico y el cronograma de actividades realizadas en el centro de practica.
En el cuarto capitulo se presentan los resultados, un caso completo en particular y los

logros v limitaciones que se obtuvieron.

Al final se dan las conclusiones pertinentes resultado de la practica dirigida y algunas

recomendaciones para quienes tengan a bien leer y tomarlas en cuenta.



Introduccion

Los psicologos profesionales en practicas son aquellos que estan en el proceso de completar
la parte de practica supervisada trabajando en situaciones reales con clientes reales pero

bajo la supervision de un profesional cualificado.

Los psicélogos profesionales en practicas pueden estar realizando su entrenamiento
profesional dentro de un programa integrado gestionado por un departamento universitario
o estar trabajando bajo la suopervision de un psicdlogo acreditado o registrado en un
contexto laboral. En cualquier caso, es necesario que un psicdlogo adecuadamente

cualificado actlle como Supervisor del psicologo profesional en practicas.

Durante este tiempo los practicantes aplicaron una entrevista completa a sus pacientes para
poder tener un diagnéstico del caso, el cual es presentado al supervisor quien lo revisa y

autoriza el sigulente paso terapéutico ha ser realizado por el practicante.

El supervisor tuvo un estrecho monitoreo de la practica profesional para poder obtener los

resultados esperados en cada paciente.



Sintesis Descriptiva

La practica profesional dirigida esta supervisada en todo momento poi' un Psicélogo
profesional cualificado, el cual debe de conocer todos los detalles del lugar de practica que

haya escogido cada uno de sus practicantes.

Al mismo tiempo se efectuaron varias visitas a la institucion en mencién para poder seguir
de cerca el desenvolvimiento del practicante. Para esto, el supervisor se entrevisté con los
encargados de la institucién y los practicantes entregaron un reporte de horas realizadas

firmado vy sellado por la institucion.

Al final de la practica, le seran entregados los expedientes y resultados, por paciente, de las

intervenciones realizadas de los practicantes a la institucion.

Asimismo se entregardn las recomendaciones que el practicante considere necesarias
siempre en pro y en beneficio de la institucion que abriera sus puertas, como un gesto de

agradecimiento por la confianza recibida.

(8]



Capitulo I

Marco de Referencia

1. Descripcion de la Institucion

El Ministerio de Atencion Psicopedagégica 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 psicopedagdgica a nifios y nifias que presentan diferencias en ele aprendizaje, que
ofrece un servicio profesional a través se un equipo de psicélogos y maestras d para
atender los casos, con el respaldo pastoral.

MAPSI es un servicio que ofrece la Iglesia Comunidad Evangélica, Fe y Mision, CEFEMI
A través de la supervision de la Universidad Panamericana y por medio de los estudiantes
de la universidad se desarrolla el departamento psicolégico, el cual consiste en la
planeacion, organizacion, desarrollo y éoordmacién, asi como también control de técnicas.
El Ministerio de Atencién 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 personas interesadas. En la actualidad se
hacen supervisiones a dicho proyecto y capacitan constantemente. También cuenta con un
departamento de capacitacién a instituciones que requieran de conocimiento sobre
problemas de aprendizaje y adecuaciones curriculares. Se realizan evaluaciones
psicopedagdgicas 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.

Nacid en el afio 1,999 como parte fundamental de la Iglesia comunidad Evangélica Fe y
Mision: de la visidn que Dios diera a los pastores Israel y Lily de Ortiz; v 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 médulos 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 talleres para maestros en sus escuelas o colegios para informar y orientar sobre
los problemas de aprendizaje, como detectarlos y como ayudara 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 la induccién para el
establecimiento del aula en coordinacién con autoridades y maestros y la supervisién

posterior para su implementacién.

Centro de Evaluacion y Terapias

Programa que permite la evaluacion psicopedagodgica formal y atencidén por medio de
terapias educativas de los nifios y nifias que son referidos y que no tienen acceso a un aula
de piloto en sus establecimientos educativos. También se ofrece orientacién a los padres de

familia.

El analisis FODA es una herramienta que permite conformar un cuadro de la situacion

actual de la empresa, u organizacion, permitiendo de esta manera obtener un diagnostico



preciso que permita en funcidn de ello tomar decisiones acordes con los objetivos v

politicas formuladas.

Fortalezas

Respaldo por parte de la iglesia Comodidad Evangélica Fe y Mision (SEFEMI)
Cuenta con un espacio fisico para la realizacién 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 economico por medio de ofrendas.

Oportunidades

El campo de trabajo es bastante amplio

Existe especializacion en el drea de los problemas de aprendizaje

Se tienen contactos en diferentes establecimientos para darle seguimiento al
proyecto

Se abren puertas en el interior de la republica para dar capacitaciones a instituciones
y maestros

El reclutamiento de personal para la transmision del provecto es efectivo.

Amenazas

Falta de recursos econdmicos para ampliaciones.

Debilidades

Equipo de trabajo muy pequefio dado el enfoque

Falta de organizacién para el levantamiento de fondos
Falta de finalizacién del proceso de personeria juridica
Falta del recurso tiempo

Falta de organizacién administrativa



1.1 Vision
Ser un centro de atencién psicopedagédgica que contribuye al desarrollo integral de los

nifios y nifias, a fin de que alcancen su maximo potencial escolar.

1.2 Misidn
Servir con amor, dedicacidn y excelencia, a la familia y nifiez guatemalteca a través de un

programa de Atencién psicopedagdgica, desde un enfoque cristiano

1.3 Organigrama del centro de practica

Coordinadora General
Licda. Hada de Cabrera,
Psicologa v Terapeuta

Administradora
General
Licda. Liset de
Gonzalez,
Coordinadora Psicologa y
Servicios Psicologicos Terapeuta Educativa,
y Practica Supervisada Terapeuta Fundadora
Licda. Vilma de Licda. Lily de Ortiz
Castellanos, Psicéloga
y Terapeuta Familiar.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General:



1.4.2

Proclamar el Reino de Dios, siendo cbedientes 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

Objetivos Especificos:

Que el centro provea una mejor atencion psicopedagogica con el apoyo de estudiantes

de la carrera de Psicologia.

Proveer atencion psicopedagogica actualizada, segiin el caso lo requiera, a

nifios, adolescentes v padres de familia que asistan al Centro.

1.5 Poblacion que atiende

MAPSI es una organizacion que primordialmente se dedicaba a prestar atencién a

nifios en el 4rea psicopedagdgica infantil como parte de su prioridad, en la

actualidad segin los resultados de las evaluaciones diagnosticas en funciones a

necesidades humanas y demandas de las mismas, decide atender y apoyar en otras

areas relacionadas a las mismas como lo son las siguientes:

Niflos y nifias en el drea psicopedagdgica y psicoldgica.
Jévenes y adultos
Padres de familia como red de apoyo

Por tltimo MAPSI atiende a personas particulares, relacionadas en algin area o
interés en el ambito educativo, capacitdndolas en temas de problemas de
aprendizaje e hiperactividad.

Se atiende a nifios y nifias con diferencias de aprendizaje, los cuales no han
logrado tener una integracion total en los centros educativos porque presentan
problemas de aprendizaje. MAPSI atiende a nifios, 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 Métode Moniesori. También atiende a
nifios, nifias y adolescentes que ya estan estudiando pero que, transcurriendo el
tiempo, se ha logrado detectar que tienen alglm fipo 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 cémo manejamos el 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. Segtn el diccionario virtual wilkipedia, “es la manera como se conoce,
en términos generales, el estado de equilibrio entre una persona y su 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.

Ja falta de salud mental puede ocurrir en cualquier ambito social o a nivel
particular. Cualquier persona puede presentar problemas a nivel familiar,
personal, laboral, pero si esta persona no tiene los recursos econdmicos para asistir
a una clinica especializada, su situacién empeorard y afectara otras areas

psicoafectivas.

Por lo tanto, estos son grupos que también necesitan ser apoyadas en procesos
psicolégicos tales como terapias de diferentes tipos, talleres y charlas
motivacionales con el fin de orientarlos hacia una salud metal tomando en cuenta su

situacion economica y sin que esto sea una lumitante.

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



Capitulo IT

Referencia Teorica

2.1 Depresién

2.1.2 Definicion
Proviene del termino latino depressus que significa abatido o derribado es un trastorno

emocional que aparece como un estado de abatimiento e infelicidad puede ser transitorio o

permanente.

2.1.3 Tipos de depresion

Cuando se habla de depresion, hay diferentes grados y clases; por ejemplo, se puede hablar
de depresion mayor, depresion menor o distimia (grados) y depresiones puntuales asociadas
al parto, la menopausia, la regla, (como se puede ver, las diferentes clases, muchas
asociadas a la mujer)

Estos son los tipos mas frecuentes que se puede encontrar en la poblacion general, aunque
no son los tinicos.

Segln el DSM-IV-TR, la depresion mayor es un episodio afectivo que pertenece a los
trastornos del estado de 4nimo. También existen los trastornos depresivos en si que pueden
dividirse en: Trastorno depresivo mayor, distimico, bipolar I, bipolar II, ciclotimico vy no
especificado.

El trastorno depresivo mayor se refiere a un estado severo que afecta profundamente a la
persona y su entorno, limitando su actividad diaria y que dura al menos un mes. Los
~ sintomas suelen ser: tristeza, llanto, falta de apetito (a veces lo contrario), dolores y sobre
todo la desesperanza, el pensar que nada va a cambiar, “verlo todo negro”. Algunos
enfermos han definido su estado como “un pozo muy hondo”, “una caida sin fin”, “un tinel
negro del que no se sale” etc. Estas personas necesitan ayuda profesional para salir de este
estado y hay que proporcionarsela cuanto antes.

La depresién menor o distimia, es un estado crénico, casi una “forma de ser”, estas
personas parecen no estar nunca felices, ni bien del todo. No es una tristeza tan profunda

como la anterior, el estado del paciente no es tan grave, ni se ven tan afectados su trabajo y
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su vida personal, pero la situacidn se alarga en el tiempo, a veces durante muchisimos
afios, hasta el punto que la persona ya no comprende otra forma de vida. Suelen aparecer
temporadas bajas y altas, dias mejores y peores, pero nunca llega sentirse bien del todo. A
esta misma categoria pertenecen las “depresiones estacionales” que algunas personas sufren

tan solo en determinadas estaciones como el invierno o la primavera.

En cuanto a las depresiones posparto, post menopausia, etc. parecen tener un fuerte

componente hormonal y suelen ser breves pero a veces muy agudas.

2.1.4 Causas:

Las causas de la depresién pueden ser exdgenas, esto es, cuando la causa es alglin
acontecimiento alrededor de la vida del paciente: problemas personales, situaciones
sociales, etc. Enddgenas, cuando la causa es un desequilibrio en la bioquimica cerebral.
Cuando el cerebro probablemente no asimila el neurotransmisor llamado dopamina.
Aunque se dice que todas la depresiones se producen por falta de esta sustancia y en la

mayoria de ellas, sea cual sea la causa, los farmacos pueden ser una gran ayuda.

Por otro lado, tenemos las causas genéticas. Muchas personas ya traen la disposicion a
padecer de depresion. Junto a los problemas fisicos, desequilibrios hormonales, herencia
genética v falta de dopamina en el cerebro, que son los responsables directos de la tristeza y
la apatia, existen pautas de pensamiento que se aprenden en la infancia. Hacia los cinco
afios un nifio ya tiene formado lo que sera el nicleo basico de su personalidad. A partir de
esta edad, va formando la autoestima y el auto concepto, ¢s decir, lo que piensa de si
mismo. Si no recibe la atencién adecuada, si es maltratade o menospreciado, lo que pensara
de si mismo es que no merece ser querido, y esta serd una creencia fundamental que
condicionara toda su vida. Entonces cualquier desencadenante externo, un fracaso escolar,
pérdida de un ser querido, despido, traslado, etc, puede conducir facilmente a la depresion.
De este modo se puede afirmar que las depresiones se producen por un conjunto de causas
entre las que figuran como maés destacas: un factor genético, una creencia profunda en no

merecer afecto que viene de la infancia y una causa externa que lo precipita.
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2.1.5 Tratamiento

El Tratamiento contra la depresién debe ser mediante la combinacién de la psicoterapia y la
farmacologia. Los farmacos més comunes estdn compuestos de tranquimazin+seroxat,
alprazolan y paroxetina. Son las combinaciones mas recetadas tanto por psiquiatras cormo
por médicos de cabecera. Pero realmente, las causas profundas de la depresion deben ser

tratadas con terapia psicologica

El trabajo del psicologo consiste en mucho mas que escuchar al paciente y tomar notas, se
trata sobre todo de que la persona tome conciencia de si misma y por tanto vuelva a coger
las riendas de su vida. Esto se consigue con trabajo diario y con esfuerzo, paso a paso,
luchando por cambiar el pensamiento negativo que nos martiriza y las conductas que nos
perjudican. Pensamiento y accién, estos son los dos grandes frentes donde trabaja el

psicologo. El terapeuta marca el camino a seguir, pero es el paciente quien debe recorretlo.

2.2 Estrés
2.2.1 Definicidn

LL IS LRI

El término stress es de origen anglosajon y significa: “tension”, “presion”, “coaccidn”. Asi,
por ejemplo, “fo be under stress” se puede traducir como *“sufrir una tension nerviosa”. En
este sentido, “stress” es casi equivalente a otro término inglés, “strain”, que también alude

a la idea de “tensién™ o “tirantez”.

Aunque ambos vocablos tengan semejanzas, presentan algunas diferencias. El uso mds
destacado de “strain” se da en el campo de la fisica, empleandose al hablar de la presion o
tirantez a que es sometido un cuerpo por una fuerza determinada (por ejemplo, la tension de
una cuerda o de un musculo). Por ofra parte, stress tiene otras acepciones, como hacer
“énfasis” o “hincapié”. En el ambito lingiiistico, significa “acento”. (Caldera, Pulido y

Martinez. 2007/3)
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Tin forma simplista, ¢! estrés es a veces definido como una condicion meramente muscular:
"es una rigidez o endurecimiento de los musculos y del tejido conjuntivo que excede del
tono necesario para su funcionamiento normal”. Sin embargo es mucho mas que eso. El
estrés es una respuesta importante, es "una respuesta corporal no especifica ante cualquier
demanda que se le haga al organismo (cuando la demanda externa excede los recursos
disponibles). Esta respuesta es parte normal de la preparacién del orgamismo para el
enfrentamiento o para la huida. Asi, por ejemplo, las pupilas se agrandan para mejorar la
visién v el oido se agudiza, los musculos se temsan para responder al desafio, las
frecuencias cardiaca y respiratoria aumentan de manera que la sangre es bombeada en
forma mas abundante y rapida para aumentar la llegada de oxigeno a las células y favorecer
la demanda de las respuestas al peligro. Para ello la sangre es dirigida a areas prioritarias,
como lo son corazén, pulmones, rifiones, higado, misculos grandes y el cercbro. Funciones
no prioritarias en ese momento, como la digestion y circulacion periférica son disminuidas

en forma dramatica” Dr. Hans Selye.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.8.) postula que el estrés es "el

conjunto de reacciones fisiolégicas que prepara al organismo para la accion”.

Tl estrés es una parte normal de la vida de toda persona y en bajos niveles es algo bueno, ya
que motiva y puede ayudar a las personas a ser mas productivas. Este nivel normal y
deseable podria denominarse simplemente como estrés. Sin embargo, el exceso de estrés o
una respuesta fuerte al estrés es daflino. Esto puede predisponer a la persona a tener una
salud general deficiente, al igual que enfermedades fisicas y psicologicas especificas como
infeccion, enfermedad cardiaca o depresion. El estrés persistente e inexorable a menudo
lleva a que se presente ansiedad y comportamientos nocives como comer demasiado o

consumir alcohol o drogas, pudiéndose diferenciar tal estado con el nombre de distrés,

Los estados emocionales como afliccién o depresién y problemas de salud como la
hiperactividad de la tiroides, bajo nivel de aziicar en la sangre o un atague cardiaco también

pueden causar estrés.



2.2.2 Tipos de estrés

El estrés puede llegar a ser agudo o crénico. El estrés agudo es el producto de una agresion
intensa (ain violenta) ya sea fisica o emocional, limitada en el tiempo pero que supere el
umbral del sujeto, da lugar a una respuesta también intensa, rapida y muchas veces
violenta. Cuando el estrés se presenta en forma crénica, prolongado en el iempo, continto,
no necesariamente intenso, pero exigiendo adaptacion permanente, se llega a sobrepasar el

umbral de resistencia del sujeto para provocar las llamadas enfermedades de adaptacion.

2.2.3 Caracteristicas principales

Cuando el estrés agudo se presenta se llega a una respuesta en la que se pueden producir
ulceras hemorragicas de estdmago como asi también trastornos cardiovasculares. En

personas con factores de riesgo altos, pueden tener un infarto ante situaciones de este tipo.

En el estrés cronico, el sujeto se ve expuesto prolongadamente a las llamadas hormonas del
estrés (catecolaminas, adrenalina y noradrenalina liberadas por el sistema nervioso

simpatico; y los glucocorticoides).

Algunos autores catalogan como estrés agudo al que ocurre dentro de un periodo menor a 6

meses, v cronico, de 6 meses o mas.

a. Causas del estrés

» Fisiologicas: Estas causas estan relacionadas con las enfermedades y lesiones det
cuerpo que aumentan la tensién interior de la persona produciendo un nivel de
estrés que se vuelve contraproducente hacia uno mismo. Por ejemplo, una
enfermedad organica produce una reaccién negativa en el campo emocional.

e DPsicoldgicas: Se relaciona con la vulnerabilidad emocional y cognitiva. Crisis
vitales por determinados cambios: infancia, adolescencia, madurez, vejez.

Relaciones interpersonales conflictivas o insuficientes. Condiciones frustrantes de
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trabajo o estudio: excesiva exigencia o competitividad, monotonia, normas
incongruentes, insatisfaceidén vocacional, etc.

e Sociales: Cambios sociales en los que cada época trae nuevos retos a afrontar.
Cambios tecnoldgicos acelerados que la persona no puede integrar, etc.

¢ Ambientales: Polucién ambiental, alimentacidén desnaturalizada con tdxicos
industriales, lugares de trabajo con poca seguridad o con carga electrostatica,

microorganismos patdgenos, catastrofes, etc.

b. Fases del estres

El Dr. Seyle dice que el estrés se manifiesta como un proceso que consta de tres fases que
llama “Sindrome General de Adaptacién™. Al principio se da una fase en la cual todo
nuestro organismo estd en alarma. A ella le sigue la movilizacion del aguante fisico,
emocional y mental para resistir el estrés. La fase final es la etapa de agotamiento general.
En las tres fases que forman el Sindrome General de Adaptacién, s¢ liberan en el organismo
agentes quimicos y hormonas que si se mantienen durante mucho tiempo terminan

estresando al mismo.

¢ TFase de Alarma

La fase de alarma ocurre cuando experimentamos una situacion como un desafio que
excede a nuestro control, por ejemplo un susto. Nos prepara para dar una respuesta casi
inmediata a la situacion que se nos presenta. Asi, en esta fase nos esforzamos y luchamos
para recuperar el control. Cuando pasa el susto nuestro organismo se relaja y recuperamos
el estado de reposo. $i la situacién de susto se mantiene de forma continua, pasamos a la

siguiente fase.

En esta fase el corazén late mas fuerte y rapido subiendo la presion arterial. La sangre se
desvia del estomago y de la piel hacia los misculos por si necesitamos realizar
movimientos rapidos. Las pupilas se dilatan, la respiracién aumenta y los musculos se

contraen.
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movimientos rapidos. Las pupilas se dilatan, la respiracion aumenta y los musculos se

confraen.
¢ Fase de adaptacion

Cuando no podemos cambiar la situaciéon que se nos presenta el organismo moviliza todos
los recursos disponibles para adaptarse a ésta nueva situacion. Esta fase dura més tiempo

pero llega a su limite cuando se agota la energia.

En esta fase la presién arterial sube lentamente. Los tejidos del cuerpo retienen
componentes quimicos como el sodio. Las suprarrenales aumentan de tamafio y liberan
cortisol al torrente sanguineo, provocando una seric de cambios fisicos. El mivel de
colesterol aumenta y aparece una pérdida de potasio. Hay un aumento de la secrecion de
4cidos grasos. Disminuyen las defensas y aumenta el desequilibrio del estado emocional

derivando hacia la depresion.
» Fase de agotamiento

Al no poder cambiar la o las situaciones que producen estrés y no ver salida a la situacion,

se agotan todos nuestros recursos orginicos y emocionales.

. Signos de Advertencia

Estudios de psicologia moderna nos advierten que el estrés continuo puede generar estados
de ansiedad que terminan bloqueando el funcionamiento de los procesos cognitivos, es

decir, nuestra claridad mental.

Las preocupaciones recurrentes, por ejemplo, pueden Ilegar a invadir nuestro suefio y

mantenernos despiertos la mayor parte de la noche, y los miedos que se imponen.

La caracteristica central de la reaccion que nos produce el estrés es la incertidumbre, una
incertidumbre que dispara un estado de alerta para corroborar la eventualidad de una

amenaza.
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Signos emocionales

Apatia e indiferencia, ansiedad, miedo, sensacién de inutilidad.

Depresion, irritabilidad y estado defensivo.

Fatiga mental: problemas de concentracion, pensamiento poco fluido, esfuerzo
continuo, dificultad para emprender nuevas acciones.

Negacion: Ignorar sintomas, negar problemas, continuar trabajando a pesar de
estar demasiado cansado para continuar.

Arrebatos de emocioén: sentimientos que afloran y desaparecen subitamente en
lugar de perdurar como un estado de dnimo predominante.

Preocupaciones y pensamientos obsesivos: una conciencia continua del evento
estresante que irrumpe de manera recurrente, mds alld de los limites- del
pensamiento necesario para resolver un problema.

Ideas intrusivas: sorpresivas y sabitas, pensamientos que no tienen nada que ver
con la tarea mental en curso.

Pensamientos, sensaciones y emociones persistentes o ideas que la persona es
incapaz de detener.

Hipervigilancia: un estado de alerta, indagacién y bisqueda desproporcionada,
que se caracteriza por una tensa expectativa.

Insomnio: imagenes e ideas persistentes que dificultan la conciliacion del suefio.

Malos suefios: pesadillas y despertares angustiosos.

Signos de comportamiento

Evasion: del trabajo, de las amistades, de la responsabilidad.
Drogadiccion: Alcoholismo, drogas, juego, derroche.
Abandono: Atraso del trabajo, desaseo, vestir descuidado.

Problemas legales: Deudas, infracciones, accidentes, robos, violencia.
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Signos fisicos

o Enfermedades frecuentes de todo tipo, contracturas musculares y dolores de
columna vertebral como lumbalgia, cidtica o dolor cervical.

e Dolencias menores: Nauseas, insomnio, dolor de cabeza, problemas digestivos,
cambios de peso, cambios de apetito, problemas sexuales.

» Agotamiento {isico: Fatiga continua, cansancio sin causa.

2.2.4 Tratamiento

Hoy en dia existen diversos métodos para combatir el estrés, un fendmeno que puede
abordarse desde un’ punto de vista biomédico o, psicoldgico; sin duda, la combinacion de
tratamientos permitird obtener unos resultados mas beneficiosos para la persona que lo

padece.

Desde el enfoque biomédico el tratamiento para el estrés es la prescripcion de
tranquilizantes o ansioliticos, especialmente las benzodiacepinas, que inciden directamente

en las respuestas fisiologicas de estrés

2.3 Ansiedad
2.3.1 Definicion

La ansiedad es un estado desagradable de temor que se manifiesta externamente a través de
diversos sintomas y signos, ¥ que puede ser una respuesta normal o exagerada a ciertas
situaciones estresantes del mundo en que vivimos, aunque también puede ser una respuesta

patoldgica y anormal producida por diversas enfermedades médicas y/o psiquiatricas.

Aungue normalmente se habla de ansiedad y de angustia como términos equivalentes, no
son realmente lo mismo, de tal forima que la primera se relaciona mas con el sentimiento
interior psiquico de malestar y la angustia con las manifestaciones externas corporales que

acompafian a la ansiedad.
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2.3.2 Causas

Cuando se trata de establecer las causas de la ansiedad, se le puede dividir a esta como
ansiedad primaria y secundaria. La ansiedad primaria no tiene causas justificables,
mientras que la secundaria, se podria decir que siempre se debe a ofro trastorno, (consumo

de drogas como alcohol, anfetaminas y cocaina, hipertiroidismo, etc.).

2.3.3 Caracteristicas principales

Los pacientes que presentan trastorno de ansiedad generalizada, cominmente presentan un
estado continuo de hipervigilancia e hiperactividad del sistema nervioso, asi como un
estado de tension motora constante. Este estado guarda relacidn con situaciones cronicas
de estrés. Segiin la OMS, para decir que un paciente sufre un "trastorno de ansiedad
generalizada”, se deben tener los sintomas siguientes la mayor parte de los dias durante 2-3

senanas consecutivas:

»  Tensién muscular manifestada por dolor de cabeza, incapacidad de relajacion,
agitacion y dificultades para conciliar el suefio.

« Hiperactividad del sistema nervioso auténomo manifestada por sudoracién,
palpitaciones, molestias estomacales, dificultad en la respiracion y sequedad de

boca.

Por otro Jado, los pacientes que padecen de un trastorno por angustia se caracterizan
porque ¢l individuo presenta una falta de aliento o sensacion de ahogo, mareos, sensacion
de inestabilidad o de perder el conocimiento, palpitaciones o aumento cardiaco, temblores,
sacudidas, sudoracién, nauseas o molestias abdominales, adormecimiento de manos,
escalofrios, dolor en el pecho, miedo a morir, miedo a volverse loco 0 a perder el control,

sensacion de no reconocer el cuerpo o desrealizacion.

Se han presentado una o mas crisis de angustia que han sido inesperadas, o sea que no se

han presentado antes o durante la exposicion a una situacién que casi siempre causa
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ansiedad. Esta debe ser presentada més o menos cuatro veces por mes O una O IMas Crisis

seguidas de miedo persistente a presentar otro ataque.

2.3.4 Tratamiento

Se trabajan basicamente los mismos criterios con que se utilizan en la depresion. Ver

tratamiento de depresion en el siguiente tema.

2.4. Déficit de atencion e Hiperactividad

2.4.1 Definicion

El trastorno por déficit de atencion, con o sin hiperactividad es un trastorno de origen
neurobiolégico que se caracteriza por déficit de atencion, impulsividad, y/o hiperactividad
excesiva,

2.4.2 Caracteristicas

Atencién y concentracion
Impulsividad
Hiperactividad
Todas estas caracteristicas son normales en cualquier nifio, pero en el caso de nifios con

TDAH se dan con mayor frecuencia e intensidad y pueden interferir en su proceso de

aprendizaje y/o en sus relaciones sociales.

Estos problemas han de aparecer antes de los 7 aflos y manifestarse en dos o mas

ambientes, por ejemplo, ent casa y en la escuela.
También debe de tenerse en cuenta que la sintomatologia se manifiesta de forma diferente

segin la edad del nifio, por ejemplo el exceso de actividad motora y/o vocal se reduce

significativamente en la adolescencia.
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Atencion y concentracion

o

Dificultad a la hora de establecer un orden en sus ftrabajos o pequefias

responsabilidades a casa.

o Le cuesta "ponerse en marcha” (para vestirse, hacer Jos deberes.....}, pues se distrae
- facilmente con cualquier otro estimulo.

o Presentan problemas para mantener la atencién hasta finalizar sus trabajos (hacen
dibujites, se distraen con el lapiz...).

o Pierden u olvidan cosas necesarias (agenda, abrigo, bufanda, cartera, deberes.....).

o Parecen no escuchar cuando se les habla.

o Olvidan realizar sus trabajos cotidianos (cepillarse los dientes, recoger la ropa....).

o Pueden tener problemas a la hora de seleccionar que es lo mas importante.

o Prestar atencidn a dos estimulos a la vez (por ejemplo: seguir lo que dice el profesor
y tomar notas al mismo tiempo).

Impulsividad

o Con frecuencia actian sin pensar.

o Hablan en momentos poco oportunos o responden precipitadamente a preguntas que
todavia no se han acabado de formular {(delante de una visita, a clase...).

o Les cuesta obedecer las ordenes, no porqué no quieran obedecer, sino porque no
estan atentos cuando se les formulan.

o Suelen ser poco previsores y olvidan planificar (se ponen a hacer sus deberes sin el
material). |

o Interrumpen a menudo durante juegos o explicaciones.

o Tienen dificultades para pensar antes de actuar.

o Presentan dificultades para planificar.

Hiperactividad

o A menudo mueven los pies y las manos o se levantan de la silla.

o Van de un lugar a otro sin motivo aparente.

o Se columpian sobre la silla.
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2.43

Juegan frecuentemente con objetos pequeiios entre las manos.
A menudo tararean o sorollizan inadecuadamente con la boca.
Hablan en exceso.

Durante ¢l juego les cuesta esperar su turno y jugar de forma tranquila.

Tipos de Déficit de atencion e Hiperactividad

Segnin los criterios del DSM-IV {manual de Diagnostico y Estadistica de 1a Asociacion de

Psiquiatria Americana, 1994) los tipos de TDAH son:

C

G

o]

Inatento: predomina la dificuitad de atencién.
Impulsivo-hiperactivo: predomina la dificultad en el autocontrol.

Combinado: presenta sintomas de inatencion, de impulsividad y de hiperactivitad.

Segin los criterios del DSM-IV (manual de Diagnéstico y Estadistico de la Asociacion de

Psiquiatria Americana, 1994) Jos tipos de TDAH son:

o
@]

Q

Problemas en el rendimiento escolar.

Baja autoestima.

Problemas de adaptacidn a la escuela.

Mayor facilidad a tener accidentes.

Problemas en las relaciones con los familiares y amigos.

Problemas de suefio.

Problemas emocionales (depresion, sentimientos de desconfianza, inseguridad...).
Manifiestan poca motivacion escolar.

Les cuesta seguir las normas.

Variables en cuanto a rendimiento escolar.

Diagnostico

Un buen diagndstico serd fundamental para que padres y maestros acompafien al nifio con

Déficit de atencién e Hiperactividad e intenten evitar la aparicién de estos problemas

asociados.



Con la entrada en la escuela a primaria suceden cambios importantes, las exigencias son
mayores, los horarios mas pautados, el namero de mifios por maestro es mayor..., pero
sobretodo se le exige una gran atencién y control sobre si mismo. Es por eso que muchas
veces el diagnéstico se produce con la entrada del nifio a la escuela ya que las exigencias

hacen que sean mds evidente las dificultades y la necesidad de un diagnostico.

El diagnéstico lo ha de realizar un profesional clinico conocedor del tema. Una evaluacion
a nivel médico, psicolégico y pedagdgico permitird determinar cual es la condicion del mfio
a nivel fisico, emocional y de aprendizaje. De esta forma, se podra descartar que sean otras

las causas de su comportamiento o bajo rendimiento escolar.

Este profesional necesitara, a mas de la informacion que le puedan dar los padres,
informacién por parte de la escuela mediante informes o cuestionarios, asi como la

exploracién y observacion directa del comportamiento y rendimiento del nifio.

Serd mediante el establecimiento de un diagnostico que confirme o descarte el trastorno
cuando se podra comenzar a proporcionar la ayuda adecuada (el tratamiento que el nifio
requiera). Pero a mas a mds, el profesional debera evaluar si existen otros problemas
asociados. |

Es importante el diagnéstico precoz para poder abordar adecuadamente los diferentes

problemas que puedan surgir a lo largo de su desarrollo.

Factores que pueden empeorar el pronéstico
o Diagndstico retardado.
0 Fraéaso escolar.
o Recibir una educacidon excesivamente permisiva o, por el contrario demasiado
severa.
c Ambiente familiar marcado por el estrés, la hostilidad y los desacuerdos entre los
padres.

o Problemas de salud en el nifio y retrasos en su desarrollo.
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Q

Precedentes familiares de alcoholismo, conductas antisociales u otros trastornos

mentales.

Factores que ayudan a una buena evolucién

O

o}

Diagnéstico precoz.

Educacion coherente por parte de los padres y transmision de valores positivos.
Estabilidad familiar.

Adaptacion y conocimiento por parte de los profesores.

Colaboracion entre los padres v la escuela.

2.4.4 Tratamiento del Déficit de atencion e Hiperactividad

El tratamiento del Déficit de atencion e Hiperactividad es multimodal, eso quiere decir que

las propuestas de tratamiento son diferentes en funcién de las dificultades del nifio y de

como afecte el trastorno a su vida cotidiana. Se proponen por tanto, los siguientes

componentes posibles de un tratamiento:

Q

O

Conductual por fomentar las conductas positivas.

Cognitivo para ayudar a establecer un pensamiento organizado en el que el nifio/a
adolescente prevee las consecuencias de los comportamientos y busque alternativas.
Ayuda a los padres: mediante cursos _de formacion, conferencias, grupos de
trabajo....

Asesoramiento a profesores: mediante informacion del Déficit de atencion e
Hiperactividad y/o curses de formacion.

Farmacolagico: siempre bajo prescripcion y seguimiento médico.

Cursos para el nifio/a adolescente de habilidades sociales.

Psicopedagégico o refuerzo escolar especializado.

El tratamiento no cura pero favorece una mejor adaptacion social, académica, familiar y

personal, y aborda los problemas y/o trastornos asociados con la intencién de evitar que se

compliquen.
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a. Sugerencias

o Es importante no pretender solucionar todos los problemas diarios a la vez y
marcarse un solo objetivo a conseguir (como por ejemplo, que el nifio se levante
menos veces de la silla).

o Asegurarnos de que nos escucha cuando le hablamos, mirdndolo a los ojos, con
mucha proximidad fisica (a medio metro de distancia).

o Conviene no olvidar que siempre tendra mas interés en hacer lo que se le pide si
obtiene algtn privilegio a cambio de su esfuerzo.

o Si utilizamos el castigo mds a menudo que el premio corremos el riesgo de que éste
pierda su eficacia y debamos recurrir a castigos cada vez peores. La mejor
alternativa serd la de ignorar lo que el nifio hace, no mirarlo n hacer comentarios
hasta que el comportamiento ceda.

o Hay comportamientos que no se pueden ignorar por el riesgo que comportan, por
ejemplo las agresiones fisicas, autoagresiones o todos aquellos comportamientos
que supongan un riesgo fisico para &l o para los demds. Lo mejor serd pararlos
fisicamente y potenciar una conducta alternativa.

o Es importante marcarnaos objetivos de conducta realistas, evitando comparar lo que
el nifio es capaz. de hacer con las posibilidades de otros nifios ¢ ir aumentando el
grado de dificultad progresivamente.

o Vale la pena evitar conflictos programando actividades adecuadas a sus
posibilidades de control, por ejemplo con un nifio Déficit de atencion e
Hiperacti*;ridad pequefio (hasta 12 afios) no es apropiado planificar una comida de 2
horas en un restaurante o una tarde (4 horas).

o Debemos favorecer que el ambiente que rodea al nifio sea ordenado y organizado en
cuanto a los horarios o -rutina diaria. De esta forma facilitamos también la
adquisicidén de habitos de autonomia: a medida que el nific madura decidira por si
mismo lo que debe hacer y de qué forma.

o En relacion a las tareas escolares, el nifio con Déficit de atencién ¢ Hiperactividad

requiere mayor supervision. Es importante el uso de la agenda comﬁ@r&?ﬁ!&aﬁx
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comunicacién con el maestro v de control de las tareas. En ella han de escribirse
comentarios positivos (no criticos) que gratifiquen el comportamiento del nifio.

Es necesario mantener entrevistas frecuentes con el tutor para valorar la evolucion
del nifio y buscar soluciones a los problemas que puedan presentarse. Cuando la
supervisién de las tareas escolares presenta un conflicto entre los padres y el nifio,
es aconsejable delegar estas funciones en un profesor particular o un
psicopedagogo.

Los padres necesitan también trabajar en estrecha colaboracién con profesionales
para desarrollar un plan de actuacion adecuado. Los cursos de padres
(cursos@deficitdeatencion.org) persiguen, principalmente, dos objetivos:

Conocer a otros padres en situacion similar, para que puedan darse apoyo mutuo.

El conocimiento de técnicas y estrategias para controlar la conducta de su hijo y
mejorar las relaciones con él.

[as tareas se hacen mds a gusto si se consigue algln privilegio a cambia.

No es conveniente abusar de los castigos.

Proponerse objetivos de cambios realistas que tengan en cuenta el comportamiento
vy la personalidad del nifio.

El maestro puede contar con el nifio con Déficit de atencién ¢ Hiperactividad para
realizar trabajos que supongan actividad motora: enviar encargos a otros profesores,
repartir papeles entre los compafieros, borrar la pizarra.., de esta forma nos
ahorramos que se levante v deambule por toda la clase o moleste a los comparieros.
Es muy importante que el alumno con Déficit de atencion e Hiperactividad sea
consciente de que el profesor valora sus esfuerzos por estarse quieto o por tener
buen rendimiento, necesitan ser elogiados muy a menudo por los comportamientos
adecuados. Por todo esto es necesario que el maestro demuestre interés.

Es necesario que el nifio esté informado de que si su comportamiento molesta a los
demds tendra que salir de clase o ir 2 un rincon previamente pactado de la clase
durante unos momentos (5 minutos, por ejemplo), ya que sus conductas

perturbadoras podrian servir como modelo para los otros nifios. Cuando esto ocurra,
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se le ha de indicar que salga, sin hacer uso de comentarios criticos ni ridiculizadores
en publico y se le hara volver pasado el tiempo pactado y sin comentarios.

Aprovechar las situaciones conflictivas con los compafieros o adultos para ayudarle
a valorar las consecuencias de su comportamiento e intentar que el nifio piense o

imagine otras formas de actuar ante estas situaciones.

b, Pardmetros generales y basicos con nifios con Déficit de atencién e Hiperactividad

O

Brevedad: Actividades de corta duracion; dividir una tarea compleja o larga en
varias mas cortas. Por ejemplo, ante un examen ponerle una sola pregunta por hija,
evitando asi la distracciéon ante un exceso de estimulos.

Variedad: Presentar las actividades de forma atractiva y utilizar diferentes recursos
para evitar la repeticion.

Organizacién: Favorecer rutinas con uso de agendas o listas. Los mifios con Déficit
de atencion e Hiperactividad aprenden mejor en ambientes organizados.
Metodologia meta cognitiva: Ensefiar la manera de conducir el pensamiento,
verbalizando los pasos que hay que seguir en cualquier aprendizaje. Por ejemplo,
ante un examen: primero leeremos el enunciado 2 veces; segundo haremos un
dibujo o esquema con los elementos esenciales. En tercer lugar pensaremos qué
operaciones matematicas son las adecuadas. En cuarto lugar escribiremos las
operaciones vy soluciones y por ultimo repasamos.

Adaptaciéon del programa educativo: Adecuar las exigencias escolares a las

capacidades y caracteristicas del nifio con Déficit de atencién e Hiperactividad.

Jovenes con Déficit de atencion e Hiperactividad

Sugerencias

Marcarse objetivos concretos y cortos.

Felicitarse o pedir que lo feliciten cuando logra algin éxito como acabar un trabajo,
entregar todos los ejercicios al dia...

Pararse a pensar tranquilamente en las consecuencias de sus actos, sobretodo ante

aquellos donde duda si debe o no hacer.

27



Utilizar la agenda de forma sistematica le ayudara a cumplir con sus tareas, no
olvidar sus citas y ver que si se lo propone lo puede hacer todo.

Aprovecharse de las buenas intenciones de los demads: cuando su madre insiste que
se levante de la cama intenta avudarle, sino no diria nada y dejaria que legara tarde.

Si algo no le sale bien no debe desesperar, sino volver a intentarlo y ¢por qué no
pedir ayuda?

Le puede ayudar buscar una persona con la que hablar de sus dudas y
preocupaciones: un amigo, sus padres, un profesor, su hermano o llamando a
Fundacién ADANA. También puede ayudarle un psicologe o un psiquiatra
especializado en jovenes.

Estructurar las actividades diarias, seguir una rutina con ayuda de un calendario o
un horario semanal.

Debe aceptarse tal y como es y ayudar a sus padres y profesores para que también lo
hagan; aunque debe saber que pequefios cambios pueden ayudarle en su vida diaria.

Debe valorar las grandes dosis de paciencia que muchos de los que le rodean tienen
con €] (amigos, padres, profesores,...)

Puede utilizar trucos para mejorar su estudio

Disponer de un horario de estudio y dedicar 10 minutos diarios a organizar sus
apuntes y sus tareas diarias.

Buscar el lugar mas conveniente para estudiar o hacer sus tareas (de espaldas a la
ventana que le distrae, con una buena luz o junto a un compariero tranquilo).

Evitar los elementos distractores como la musica alta, la television, etc. Aunque
teniendo en cuenta que demasiada relajacion y tranquilidad pueden llevarle a tener
suefio y distraerle.

Proponerse objetivos concretos para cada sesion de estudio ("hoy estudiaré la
unidad 5 de matematicas haciendo un resumen y un esquema...") y felicitarse cada
vez que consigue cumplirlo. St la tarea es muy larga la puede dividir en pequefias

partes. Es importante hacer un plan por escrito para no olvidarlo.
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Utilizar estrategias que le ayuden a tomar sus apuntes en clase: hojas con
margen, utilizar subrayador, los boligrafos de no mas de dos colores,
carpetas con separadores.

Mantener su mesa de estudio ordenada. Aunque no le moleste el desorden
sabe que no siempre encuentra lo que busca, pierde sus apuntes, su
agenda...y a veces cuando lo encuentra ya es demasiado tarde.

Escribir a la vez que se estudia (tomando notas, haciendo esquemas...)
dinamiza y ayuda a lograr un estudio mas activo.

Aprender vy practicar en el uso de resGmenes y esquemas, sobretodo para la
preparacion de controles y examenes.

Para memorizar, utilizar las notas o esquemas que ¢t mismo ha realizado.
Realizar ensayos de exdmenes para controlar lo que aprende.

Adquirir el habito de realizar repasos rdpidos de lo que s¢ ha hecho le sera
de gran ayuda para ¢l dia que deba estudiarlo y memorizarlo.

No faltar a las clases, pues le supone mayor trabajo poner sus apuntes al dia.
Pasar a limpio los apuntes de las asignaturas que mas le cuestan le ayuda a
refrescar la memoria y a su estudio posterior. |

Déficit de atencién e Hiperactividad puede causarle problemas en la escuela
o en el instituto. Por ejemplo al tener dificultad para atender tiende a
desconectarse de la clase y a no enterarse de lo que debe hacer.

Si se desanima continuamente porque no le sale todo como él quiere, porque
le critican o porque se siente agobiado, su autoestima cada vez serd menor y
acabard por creerse que no puede hacer lo que se propone.

Es muy importante tener buenos amigos.

Debido a su dificultad en el autocontrol puede decir o hacer cosas de las que
pronto se arrepentird poco a poco, perder algunas de sus amistades o juntarse
a otras que no le convengan.

A medida que va creciendo tiene mas libertad. Este supone mayores

beneficios pero también mas riesgos que debe intentar controlar para evitar
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las posibles consecuercias negativas como: accidentes, consumo de drogas,

contagios o embarazos no deseados.

Adultos con Déficit de atencion e Hiperactividad

o Cuando alguien nos habla mirarle, dejar de hacer lo que estamos haciendo y
demostrarle que le estamos escuchando (no vale escucharle sin mirarle aunque
prestemos atencion).

o Apuntar en la agenda todas las citas, cumplearios y fechas a recordar ¢ ir tachando
lo que ya hemos hecho para no liamos.

o Apuntar en una libreta las reglas y los pactos a los que hemos llegado con nuestros
hijos y revisarlo antes de hacer cumplir un castigo o dar un premio. Con esto
evitamos que se nos olviden y somos coherentes.

o Sitenemos que dejar el coche aparcado en la calle y, por tanto, cada dia en un sitio
diferente, intentar buscar alguna cosa que nos ayude a recordar donde lo hemos
dejado, por gjemplo, un 4rbol, una tienda...

o Permitimos un descanso, cuando hemos prestado mucho rato la atencion, para coger
fuerzas.

o Coger apuntes durante las reuniones.

o Establecer un rato a la semana para organizarnos y apuntarlo todo en la agenda.

o Ponernos fechas limite de entrega de trabajos o tareas que tengamos que realizar
como comprar un regalo, ordenar el armario, concretar una cita, ete.

o Utilizar papelitos de esos que se pegan y son de un color chillén para recordar las
cosas importantes.

o Para hacer la compra llevar las cosas apuntadas en una lista.

o Establecer rutinas en nuestras costumbres diarias, como dejar las llaves en el mismo
sitio, la cartera, ¢l bolso o los boligrafos.

o Para que no se nos olvide coger algo importante podemos dejarlo junto a otra cosa
que nos tengamos que llevar siempre, como pueden ser las llaves o, incluso, junto a

los zapatos.
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o Tampoco pasa nada si nos escribimos una nota en el dorso de la mano.
o Si tenemos dificultades en controlar el paso del tiempo es titil tener un reloj avisador
que nos indique el paso de las horas.

o Antes de hablar es importante pensar qué queremos decir, como y cuando.

2.5 L.a Enuresis Infantil

2.5.1 Definicion

Es la emision repetida de orina en la cama o en la ropa, de forma involuntaria o
intencionada. La conducta es clinicamente significativa y s¢ manifiesta con una frecuencia
de 2 veces por semana durante un tiempo de 3 meses consecutives. La edad cronolégica 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, o un nivel de desarrollo equivalente. Son edades aproximadas ya que se

considera que la madurez organica para el control de esfinteres estd en torno a los tres afios.

La mayoria de los nifios consigue el control diurno entre los dos y tres afios; 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 medica.
Segiin algunas investigaciones, aproximadamente un 15% de los nifios mayores de los 3
afios se orinan en la cama mientras duermen. Y son los nifios, mas que las nifias, los que se

encuentran en esta situacion.

Los nifios no se orinan en la cama a proposito. La enuresis puede tener un sin numero de
causas que pueden estar relacionadas con un desorden del dormir, con un desarrollo mds
lento que lo normal del control de la vejiga, o con el resultado de emociones y tensiones
que requieren especial atencidén Las causas emocionales son muchas. Cuando un nifio
pequeiio 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, el
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ambiente, la pérdida de un miembro de la familia o de un ser quendo, la llegada de un
nuevo bebé en la familia, el cambio de escuela, situaciones de estrés, ete.

La enuresis puede estar relacionada con algin conflicto psicologico y afectivo del nifio, con
la necesidad del nifio de llamar la atencion. 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, v
asi les aplican castigos y los provocan con burlas, lo que hara con el problema crezca aun
mas.

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.

2.5.2 Causas

La mayoria de los nifios fienen emisién repetida de orina nocturna 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.

Una explicacién podria ser que estos nifios tiemen un suefio tan profundo que no se
despiertan cuando sus vejigas urinarias estan llenas. Otra causa podria ser que tienen una
vejiga mas pequefia, lo que se detecta midiendo el volumen maximo de orina que pueden
aguantar. Por fin, algunos estudios sefialan que en estos nifios exisie una fendencia a
producir menos hormona antidiurética (HADY) por la noche. La HAD controla la produccion
de orina (diéminuyéndola). En la mayoria de las personas existe un ritmo de secrecion, de
tal manera que producen mas hormona de noche y por lo tanto menos orina.

En una minoria de casos existe una causa médica o psicologica, como una infeccion
urinaria (de vias bajas o cistitis, generalmente), diabetes, problemas en el colegic 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 algunas malformaciones urinarias o problemas neurolégicos existe



una pérdida continua de orina o una salida anormal de la misma (por la vagina, por

ejemplo).

2.5.3 Tratamiento

Se puede considerar normal que el nifio tenga emision repetida de orina nocturna en la
cama hasta los seis afios. Lo mejor es intervenir hasta esa edad. Tampoco debe hacerse de
la enuresis un gran asunto familiar. A la mayoria de los nifios les da verglienza, 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 tinico que se puede conseguir con ello es empeorar
las cosas. Hagale saber que muchos otros nifios de su edad mojan la cama. También le
consolard saber que otro miembro de la familia ha tenido el mismo problema. El conocer
que otros han estado afectados igual que €1, le ayudara a enfrentarse con el problema.
Asegtirese de que el nifio no beba ningin liquido dos horas antes de acostarse. Por el
contrario es beneficioso que beba mucho durante el dia y animarlo a que aguante todo lo
que pueda antes orinar. También puede beneficiarle el interrumpir el chorro varias veces
mientras orina ("abrir v cerrar el grifo"). De esta manera podria aumentar su capacidad
vesical y hacerse mas consciente del control de su vejiga. Compruebe que el nifio orine
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 la cama usando un colchdn 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 sdbanas, no como castigo, si
no para que se haga cargo del tema con naturalidad. Ello lo hard también mas consciente de

la situacién.
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Cuando el nifio esté preocupado y motivado para ello, puede llevar un calendario o diario ¥
registrar los 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.

El uso de pafial impide que el nifio enfrente el tema y no le ensefia a percatarse cuando
necesita orinar. En cualquier caso, si es menor de seis afios, 00 parece interesarse por el
problema o no hay ni una noche seca aislada, puede ser una opeidn higiénica aceptable

hasta que la situacién madure, especialmente en inviemo.

2.5.4 Sintomas para consultas médicas

« Nifios mayores de seis o siete afios.

e Comienzo brusco de la enuresis después de varios meses de control previo.

+ Sila orina tiene mal olor o le duele al orinar.

» Siorina mucho mas de la habitual, se acompafia de mucha sed o pérdida de peso.

» Sila orina se emite poco a poco pero continuamente o es emitida por el ano o la

vagina.
» Sitiene estreflimiento y tiene ecopresis.

» En los nifios que tienen problemas neuroldgicos tales como paralisis, la enuresis no

suele ser el problema principal que motive la consulta.

Realizars unas preguntas acerca del nifio tales como cuando comenzd a controlar la orina
durante el dia. También si hay antecedentes familiares. Después lo explorara (palpacién
abdominal, examen de genitales y quizas del ano y los reflejos de los miembros inferiores).
A menudo realizard un analisis de orina para descartar infeccion y otras anomalias.
Excepcionalmente se precisaran otras exploraciones, como analisis de sangre o pruebas de
imagen (radiografias o ecografias) o de funcionamiento dindmico de la vejiga. Si a juicio
del pedjatra puede existir alguna alteracion orgénica o psicologica que ¢l no pueda abordar,

derivara el nifio al especialista que crea mas adecuado.
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Dado que entre los seis afios y la adoleécencia se va produciendo la curacion espontdnea de
la préctica totalidad de los nifios, se han hecho estudios que comparan los tratamientos
existentes entre s v con la evolucion natural de nifios sin tratamiento alguno, para saber los
que obtienen mejores resultados y verdaderamente son mds tiles que el propio paso del
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. Siempre se¢ debe intentar un tratamiento de condicionamiento sin aparatos ni
medicinas, basado en una combinacién de lo sefialado anteriormente:

o Régimen de liquidos (beber mucho durante el dia, pero poco después de la

merienda).
« "Gimnasia vesical" (aguantar todo lo que pueda, cortar la miccidn varias veces).

» Llevar un registro de la cantidad méxima que aguanta (midiéndola con un recipiente

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

Debe negociarse un premio (no necesariamenie que tenga que comprarse con dinero: ir a
dormir a casa de un amigo, acudir a un campamento de verano, etc.).

Es siempre mejor y més eficaz que una persona ajena a la familia y con autoridad para el
nifio, como su pediatra o la enfermera, controle el proceso con citas periédicas para valorar
progresos y comprobar el porcentaje de noches secas. También es positivo mostrar al nifio
alguna lamina sobre el sisterna 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 es la alarma o "pipi stop”. Se 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 v de lo que se siente cuando la vejiga

urinaria esta llena. Hay diferentes tipos de alarmas, las mds modernas pueden adoptar



forma de reloj de pulsera con sensores de humedad muy pequefios que se pueden situar en
el pantalon de pijama o braguita.

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

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

Los pacientes que toman tabletas de ADH deben suspender el tratamiento durante periodos
de posibles alteraciones del equilibrio de agua y sales del organismo (por ¢jemplo, 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 psiquice, o que tomen medicinas que les
hagan beber mas liquidos, como algunos medicamentos llamados antidepresivos triciclicos.
En la medida que disminuye la produccion nocturna de orina, facilita el control, pero existe
una alta tasa de recaidas al suspender el tratamiento. Puede complementar el tratamiento
condicionador antes descrito o inclnso combinarse con la alarma. También puede ser una
solucién 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 mas 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 la dindmica de los mismos muy

seleccionados, y previa realizacion de las pruebas consiguientes.

2.5.5 Tiempo de inicio

En los nifios mayores de seis afios que son conscientes de su problema y quieren
solucionarlo, preferiblemente si saben escribir para llevar 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 desilustones contraproducentes, es mejor esperar a que haya tenido varias noches
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secas, aunque sean aisladas, indicande asi el comienzo de una maduracién propia,
imprescindible para el éxito.

Incluso los tratamientos con éxito (hasta un 70% en el mejor de los casos) pueden tardar
semanas o meses en comenzar a funcionar. El adiestramiento del nifio puede llevar tiempo.

Por io tanto se requiere paciencia por parte de todos los involucrados.

2.5.6 Marcar e] Territorio

La apropiacién del espacio, tiene una base animal, es la apropiacién del mundo, de un
sector del entorno para la comida y la cria, que se llama territorialidad. En biologia, todo
animal, especialmente los mamiferos, tienen cédigos de marcacién del territorio, tienen
territorialidad, la 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 solo, es un mensaje para los otros perros: “este es mi barrio”

En el hombre los espacios también estan demarcados para el uso, por ¢jemplo: hay zonas
para el peaton que son las veredas, tienen el corddén como borde, siempre hay un limite, el
cordon define la zona privada del peatén, del otro lado es la zona privada del automovilista.
También estd la demarcacién que llamamos puerta de calle, cambian incluso las
posibilidades de operacidn legal 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 complicacién en el humano, que es que tiene que
realizar lo que se llama introyectar, que significa hacerla propia subjetivamente, introyectar
una zona del espacio, es hacerla parte del yo, y eso a veces, tiene perturbaciones, alguien
puede ser el duefio legal de una casa y decir: “yo no la siento mia”, no la puede percibir por
razones psicoldgicas, por razones intimas, no la siente de él, subjetivamente no es el
propietario, la propiedad para perfeccionarse necesita de esa introyeccién psicologica
subjetiva. En ese caso la propiedad es momentanea. Es la segregacidn 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 tiene cinco
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metros alrededor mio, que mi pobre burbuja en el subterrdneo a las siete de la tarde, en
dénde me la aplastan contra la cara. Esa sensacion de molestia cuando €l otro estd mds
cerca, es que el otro desconocido esta invadiendo mi espacio personal, se percibe en los
ascensores con un desconocido y hay una sensaciéon que la proximidad hace que se invadan
mutuamente estas burbujas, que son mi propiedad privada alrededor mio. E incluso este
sentimjento 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 que es nuestra piel, por eso una violacién es la invasion del espacio privado
corporal y es gravisimo al nivel de la seguridad del yo, y si vinieran marcianos seguramente
sentirfamos que el globo terraqueo ha sido invadido en su privacidad. En relacién al cuerpo,
también se ha especulado mucho cudl es la zona mas privada, jes el corazon, el cerebro?,
;cual es mi zona mas intima? Segin los sujetos conciben como zonas mas intimas los
genitales, el corazdn, el cerebro, hablamos del sentimiento de interioridad. Seguro que una
pierna, un pie esta menos asimilado al yo que cualquier viscera o ¢l 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 se ha observado muchas veces pacientes que estdn 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 el comienzo, el utero (siempre afiorado), y el Gltimo 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 cémo cada uno, los nifios,
los adultos, incluso los animales domésticos, también tienen sus espacios privados (y esto
se usa en psicoterapia familiar para diagnésticos). Cada miembro de la familia tiene un
lugar que siente que es de él, puede ser un rincon del balcén, uno de los asientos de la
cocina, un lugar cerca de la ventana, incluso la cama de cada uno es el espacio asignado al
yo, como el espacio mas privado. El espacio de la infancia tiene que ver con la ecologia.

Hay espacios que actGan por la capacidad psicoldgica que tienen, incluso hay pacientes,



chicos de madres muy posesivas, cuyo unico lugar privado es el bafio y hasta llegan a hacer
episodios de estrefiimiento para estar mas tiempo a salvo de la invasidn territorial de esas
madres.

El estudio de estos limites a los que llamariamos “la teorfa general de las mediancras
psicoldgicas”, 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 estds tirando de la cama”, “este costado es mio™. Existe la
propiedad formal y la psicoldgica, si comparamos a alguien que tiene el titulo de propiedad
de una casa, pero no la siente suya y un inquilino que vivié 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 1a subjetiva?, eso trasladado a la pareja, una mujer enamorada de su amante ;propiedad
de quién es psicoldgicamente?, es decir, jquién la posee realmente, el amante o el marido,
quién tiene el titulo de propiedad En la vida humana, cotidianamente hay una cantidad de
espacios que se comparten, que se rotarl, 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
trespassing”, “members only”, que son los espacios privados, cada vez hay mas, se
privatizan parques, playas, se privatizan calles, incluso el shopping es un lugar ambiguo
porque ni es publico, ni es privado. Siempre los espacios conocidos sirven, a nivel
psicolédgico, como escenografias que nos permiten conservar la identidad, conservar la

identidad frente a los cambios del tiempo, frente a las mudanzas de] tiempo.

Nos dicen los etdlogos (los cientificos que estudian el 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
comnida; o bien para ejercer sus derechos territoriales sobre una determinada porcién de

suelo. Esto es algo instintivo, un rasgo inherente a la condicion 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 iran en funcién de sus necesidades y serdn

proporcionales a su grado de desarrolio.

Cuando un ser vivo defiende su integridad fisica ante un peligro inminente, lo hace movido
por un instinto de conservacién a corto plazo: defiende su vida en ese preciso momento.
Cuando defiende su territorio, lo hace bajo el 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 y 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 ¢l campo de la técnica, sus migraciones, sus
asentamientos en nuevas tierras, sus conquistas y 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 afén de adquirir
nuevos acontecimientos, sino que, concomitantemente, esta alentado por la posibilidad de

ampliar un espacio vital en presunto peligro por la explosion demografica.

Pero, vendo a o que nos interesa: ;Cémo influye el concepto de territorio en la psicologia
del 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 uno terminan donde
empiezan las del préjimo. Y comienzan los conflictos. Es la Historia; y no hay mds que
repasar cualquier tratado de la misma para ver que es un continuo y desaforado trasiego de

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

minimo territorio digno.

Es curioso observar cémo trastornos tan comunes en el ser humano, como 1a'ansiedad, la
depresion, la agresividad desmedida, las disfunciones sexuales, las tlceras digestivas y
demas manifestaciones neurdticas y psicosomaticas, s6lo aparecen en los animales cuando
estan sometidos a limifacién territorial, como ocurre en los zooldgicos. Practicamente, tales

alteraciones 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 entidades nosoldgicas, objeto de una ciencia como la psicopatologfa.

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.

Todo esto se observa claramente en su cardcter expansivo. Pero hay otro aspecto mas
restringido v defensivo: existe un limite minimo territorial del que muchas veces no somos
conscientes. Todos tenemos un espacio aéreo a nuestro alrededor que asumimos como
propio. Puede variar de una persona a otra, segun su caracter y sus costumbres; pero lo

cierto €s que nos sentimos incémodos cuando nos lo invaden.

Generalmente es un perimetro de unos 50 cm del espacio que nos rodea. Es
aproximadamente la distancia que guardamos con nuestro interlocutor cuando mantenemos
una conversacidén cordial. Si alguien nos habla desde mas cerca, nos incomodamos, nos
sentimos agredidos y retrocedemos guardando distancias. Socialmente se acepta que no es
de buena educacidn rebasar ese espacio, que solo es violado en dos ocasiones opuestas: la

Iucha y el amor.

El 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,
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ancestral ¢ instintivo, que, cuando se ve atentado, puede acarrear serias consecuencias en su

equilibrio psicologico.

2.6 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 recuerdos o pesadillas recurrentes, en los que ese
acontecimiento se repite. Los sintomas incluso pueden surgir en preseﬁcia de estimulos que
recuerdan algin aspecto de esa situacidon. El paciente tiende a evitar estos estimulos,
esforzandose por no pensar ni hablar acerca de esa situacién, también intenta evadir

actividades o personas que le recuerden ese hecho traumatico.

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

Causas

El trastorno de estrés postraumatico se origina tras haber sufrido u observado un
acontecimiento altamente traumdtico (atentado, violacidn, asalto, secuestro, accidente, ete.),
en el que estd en juego la vida de las personas. Las imagenes de la situacion traumatica
vuelven a re-experimentarse una y otra vez (flashback), en contra de lé. propia voluntad, a
pesar del paso del tiempo, imaginandolo con todo lujo de detalles, acompafiado de intensas
reacciones de ansiedad (preocupacidon, miedo intenso, falta de control, alta activacidn
fisioldgica, evitacion de situaciones relacionadas, etc.) Todo ello genera un fuerte estrés,
agotamiento, emociones intensas, v pensamientos irracionales que aumentan la intensidad

de ese estrés, del agotamiento, de las emociones intensas.
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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 ¢ventos que se
trate de o0 amenazado de muerte real o lesiones graves, 0 amenaza a la integridad fisica o la
de los demas.

< Larespuesta de la persona con un temor intenso, desamparo u horror.
Nota: En nifios, esto puede ser expresarse en comportamientos desestructurados o agitados
B. El acontecimiento traumatico es persistentemente nueva experiencia en uno (o mas) de
las siguientes maneras:

< recuerdos intrusivos angustiantes y recurrentes del evento, incluyendo imagenes,
pensamientos 0 percepciones. 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.

< Actuar o sentir como si el acontecimiento traumatico estd ocurriendo (se incluye la
sensacion de estar reviviendo la experiencia, ilusiones, alucinaciones y episodios
disociativos de flashback, incluso los que aparecen al despertarse o al intoxicarse). Nota:
En nifios pequefios, especificos de recreacién trauma puede ocurtir.

< Que el sufrimiento psiquico intenso al exponerse a estimulos Internos o externos que
simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico

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

C. Evitacién persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la capacidad
de respuesta general (ausente antes del trauma), tal como se indica por tres (0 mas) de los
siguientes:

< esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones asociados con el
frauma

< Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos del trauma



<. Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma

< Disminucion acusada def 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)

< Sensacidn de un futuro desolador (por ejemplo, no espera tener una carrera, matrimonio,
hijos, 0 una vida normal)

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

<. Dificultades para conciliar o mantener el suefio

< Iiritabilidad o ataques de ira

< Dificultad para concentrarse

< Hipervigilancia

< Respuestas exageradas de sobresalto

E. Estas alteraciones (sintomas de los Criterios B, C y D) es mas de 1 mes.

F. La alteracion provoca malestar clinicamente significativo o deterioro laboral o de otras
dreas importantes, social del individuo.

Especificar si:

Agudo: si los sintomas duran menos de 3 meses

Crénico: si los sintomas duran 3 meses o mas

Especificar si:

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

agente estresante

2.6.2 Tratamiento

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

Estas teorias se basan en los principios del condicionamiento c¢lasico 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 cldsico, para posteriormente

mantenerse debido a la evitacion de los estimulos que provocan el miedo.

44



También intentan explicar el TEP otros modelos, como el de la indefension aprendida de
Seligman o, mas recientemente, los relacionados con el procesamiento de la informacion.

I.0s diversos acercamientos cognitivos exploran aspectos tales como las creencias sociales,
los sistemas de procesamiento de la informacién y las estrategias de afrontamiento
relacionadas con el trauma. Las terapias cognitivo-conductuales incluyen diversas

estrategias, pero no todas son igualmente efectivas.

Terapias basadas en la exposicion:
Seg(in Bdguena (7), las revisiones realizadas hasta el momento concluyen que las terapias
basadas en la exposicion son las mas eficaces para reducir la sintomatologia de los

pacientes con TEP.

2.7 Trastorno por Estrés Agudo

Los sintomas del trastorno por estrés agudo se experimentan durante o inmediatamente
después del trauma, duran como minimo 2 dias y, o bien se resuelven en las 4 primeras
semanas después del acontecimiento traumatico, o bien el diagnostico debe ser sustitmdo.
Cuando los sintomas persisten mas de 1 mes, puede estar indicado el diagnostico de

trastorno por estrés postraumatico si se cumple la totalidad de sus criterios diagndsticos.

La intensidad, duracién y proximidad de la exposicién al acontecimiento traumatico son
los factores mas importantes en relacién con la poéibilidad de presentar un trastorno por
estrés agudo. Existen algunas pruebas que demuestran que la calidad del apoyo social, los
antecedentes familiares, las experiencias durante la etapa infantil, los rasgos de la
personalidad y los trastornos mentales preexistentes pueden influir en la aparicion del

trastorno por estrés agudo.

2.7.1 Causa
Fl trastorno de estrés postraumdtico se origina tras haber sufrido u observado un

acontecimiento altamente traumatico (atentado, violacion, asalio, secuestro, accidente, etc.),
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en el que estd en juego la vida de las personas. Las imégenes de la situacion traumadtica
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 (preocupacién, miedo intenso, falta de control, alta activacién
fisiolégica, evitacién 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 estrés postraumatico se caracteriza porque se concede mucha importancia a estas
imagenes y a la ansiedad que provocan. Se desarrollan muchos pensamientos relacionados
coml el acontecimiento traumatico v con sus consecuencias. Se concede mucha importancia
también a estos pensamientos, que generan mas ansiedad, mas estrés, mas inseguridad. El
mundo se percibe como altamente peligroso. Se suele perder la sensacion de control sobre
la seguridad 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 sensaciones visuales, auditivas, tactiles quedan profundamente grabadas en
la memoria y poseen una alta relevancia entre cualquier otro recuerdo.

Las iméagenes v 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 la frecuencia de ese pensamiento no deseado y se vuelve
mas estresante.

Tras el trauma (atentado, violacién, asalto, secuestro, accidente, etc.) el pensamiento, el
didlogo interno del individuo, no sélo provoca mas ansiedad, sino que tiende a generar
sentimientos de culpa, por aquello que se hizo, por lo que no se hizo, porque no s¢ estuvo a
las circunstancias, por haberse salvado, por... toda una seric de motivos poco realistas,
bastante irracionales, ¥ de excesiva autoexigencia. Se va tejiendo asi una red cada vez mas
claborada en la que estan relacionados todos estos elementos que cambian en la misma
direccion: provocar mas estres.

Bajo el estrés agudo inicial que se produce tras el trauma (en ¢l 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
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sentimientos de hostilidad, de rabia, y las imagenes de agresién 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 el 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 trastomo de estrés postraumético tiene una
alta comorbilidad con el trastorno depresivo, entre un 60-80% de personas presentan ambos
desordenes). Dicho estado emocional produce un fuerte malestar psicoldgico, alta
activaci6n fisioldgica 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 estin experimentando estrés agudo, y
despucs 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 sintomnas de estrés postraumatico & pesar de
no haber estado en la situacién traumadtica. La probabilidad de que esto suceda depende de
la valoracion v grado de implicacion que se hace del acontecimiento traumatico. Si una
persona coscede la maxima valoracién a lo sucedido y comienza a sentirse vulnerable
porque se siente implicada ("podria haberme sucedido a mi") tiene mas probabilidad de
desarrollar algunos sintomas del estrés postraumatico.

Si una persona se repite con frecuencia cuestiones como ";por qué?, 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 activacién fisiologica, mas
ansiedad, mds impotencia, etc., se estard aumentando [a probabilidad de desarrollar este
trastorno de ansiedad denominado trastorno de estrés postraumatico.

Las victimas necesitan apoyo social de las personas que les rodean, necesitan que vuelva a
fluir la comunicacién, que ventilen (hablen) sus pensamientos, imagenes, emoclones, etc.,
necesitan reelaborar 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.
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2.7.2 Criterios

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que han existido

< La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o mas)
acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas para su integridad fisica o la de los
demas.

< La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos

B. Durante o después del acontecimiento traumético, el individuo presenta tres (0 més) de
los signientes sintomas disociativos: sensacion subjetiva de embotamiento, desapego o
ausencia de reactividad emocional

< reduccion del conocimiento de su entorno (p. ¢j., estar aturdido)

< desrealizacion

< despersonalizacion

< amnesia disociativa (p. €j., incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma)
C. El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente en al menos una de
estas formas: imagenes, pensamientos, suefios, ilusiones, episodios de flashback recurrentes
0 sensacion de estar reviviendo la experiencia, y malestar al exponerse a objetos o
situaciones que recuerdan ¢l acontecimiento traumatico.

D. Evitacién acusada de estimulos que recuerdan el trauma (p. ej., pensamientos,
sentimientos, conversaciones, actividades, lugares, personas).

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

F. Estas alteraciones provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras 4reas importantes de la actividad del individuo, o interfieren de forma
notable con su capacidad para llevar a cabo tareas indispensables, por €jemplo, obtener la
ayuda o los Tecursos humanos necesarios explicando el acontecimiento traumético 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 sigue al acontecimiento traumatico.
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H. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (p. ¢j.,
drogas, farmacos) o a una enfermedad médica, no se explican mejor por la presencia de un

trastorno psicdtico breve.

2.7.3 Tratamiento

Ventilacién de los afectos e imégenes vinculadas con el trauma (se evitara complicaciones
graves de tipo crénico).

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 Universidad
De New York (Ontario) demostraron que las mujeres que mds se adaptan a los parametros de
ctuales son aquellas que presentan una personalidad mds insatisfecha. Son también las que no
1ayor incidencia de trastornos alimentarios que padecen.

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

La publicacion irresponsable de regimenes para adelgazar ha puesto en manos de la
poblacion, especialmente la femenina, un arma que puede ser muy peligrosa.

El ideal de belleza femenina de la posmodernidad es brutalmente delgado. Impuesto desde la
mas tiena infancia por la mufieca mas vendida del mundo (ésa cuyo nombre esta Ud.
pensando), cristaliza en la imagen de las super-modelos que venden para las mas poderosas
organizaciones de la moda de todo el mundo.

Pero es claro que lograr y mantener ese estado supuestamente ideal no sélo cuesta un terrible

esfuerzo y recursos econdmicos, sino que puede acarrear numerosos problemas de salud.
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Comenzando por los desérdenes alimentarios, ¢stos pueden repercutir en diversos planos
fisicos y 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 ;¢ “qué diran™?!).

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.

Haber llegado a la pubertad con sobrepeso.

2.8.1 Trastornos alimentarios en los nifios

Los nifios también se sienten afectados por las exigencias de la enfermiza sociedad actual: el
nimero de consultas pediatricas debido a problemas en la alimentacién esta registrando un
aumento asombroso, particulatmente en la poblacién de nifios cuyas edades estdn
comprendida entre los 3 y 9 afios.

Entre las manifestaciones frecuentes en nifios de tan corta edad, ademas de la anorexia y la
bulimia francas, se halla con frecuencia el denominado “Sindrome de Especializacion en la
comida”: aqui se describe a un nifio altamente selectivo en los alimentos que ingiere; s6io
consume dos o tres marcas o tipos de comida.

Los alimentos que escoge no necesariamente son aquellos gue “no engordan™; puede darse €l
caso de que el nifio s6lo consuma papas {ritas y gaseosas de determinada marca y se rehtise a
aceptar otro tipo de alimento.

Posibles causas del aumento de consultas de padres de nifios con trastomos alimentarios:

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

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 algun familiar fobico.

Ausencia de limites impuestos en el nifio por parte de los padres: es ¢l caso de Jos padres
excesivamente condescendientes a los caprichos del nifio.

En caso de que estos trastornos no se solucionen durante la nifiez, pueden llevar a la aparicién
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 razén aparece una marcada tendencia al aislamiento y
paralelamente trastornos en el aprendizaje, falta de autonomia y miedo a crecer y asumir
responsabilidades. De ahi la importancia de consultar a tiempo. Lista de alteraciones
organicas que 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
evolucion 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 deteccidn 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.

Disminucion del tamafio cardiaco: corazon “en gota™.

Prolapso de vélvula mitral: segun el grado de severidad, es una de las causas principales de
muerte subita, junto con las arritmias producidas por otros mecanismos.

Hipotension.

Extremidades frias.

Cierto grado de insuficiencia cardiaca.
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Secuelas endocrinolodgicas:

Ovarios poliquisticos: esterilidad - acné severo - incremento del vello - alopecia -
androgenizacion

Trastornos en la regulacion de la produccion de insulina: curvas anornmales de tolerancia a la

glucosa.

2.8.3 Secuelas dermatologicas:

Alopecia (caida del cabello): mimaturizacién 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 malabsorcion por “intestino liso™ hay una gran disminucién en la superficie
absortiva intestinal lo que conlleva fundamentalmente a déficits minerales (hierro, calcio)
Alteraciones en el ritmo evacuatorio: diarrea - constipacidn.

Reflujo gastroesofagico: debido a alteracidn permanente del esfinter esofdgico

inferior provocada por los reiterados vomitos autoinducidos.

Ulcera gastroduodenal - gastritis cronica.Secuelas hematoldgicas:

Déficit de leucocitos (gidbulos blancos), lo que determina mayor propensién a las
infecciones. Muchos pacientes presentan alteraciones inmunologicas 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 electroencefalograficas
Atrofia de determinadas dreas cercbrales a expensas de dilatacién ventricular:

afortunadamente suele ser reversible con la recuperacion nutricional.
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2.8.6 Secuelas psiquidtricas:

En muchas ocasiones le es dificil al médico psiquiatra efectuar un diagnéstico preciso, puesto
que suele haber superposicién de signos y sintomas caracteristicos de diversas enfermedades
psiquiatricas.

a sintomatologia varia en funcion de la estructura de personalidad y la predisposicién
genética de cada paciente.

Los trastornos psiquiatricos que con mayor frecuencia se hallan son:

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

Trastorno obsesivo-compulsivo (T.0.C.)

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

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

Insomnio y otros trastornos del suefio.

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 debera ser suficiente como para
proporcionar calor para mantener la temperatura corporal, la energia de Ja contraceion
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 caldrico reducido.



2.9 Abuso sexual infantil

El abuso sexual es una de las manifestaciones mas graves del maltrato gjercido hacia la
infancia y ocurre cuando un adulto utiliza la seduccidn, el chantaje, las amenazas o la
manipulacién psicologica para involucrar a un nifio o nifia inactividades sexuales de
cualquier indole. Esta forma de maltrato infantil representa un problema social de grandes
proporciones, sobre todo por el sufrimiento que esta experiencia ocasiona en la vida de las
victimas v sus familias, ya que los efectos inmediatos y de largo plazo constituyen una
amenaza potencial al desarrollo psicosocial de los nifios y jévenes que han sufrido estas
situaciones. Asimismo, impacta en el modo de relacionarse de las victimas, quienes corren
el riesgo de validar patrones de interaccion abusivos, reproduciéndolos en la vida adulta. En
Chile, se 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 1lafios. 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. ;Cémo conversar del abuso sexual
con 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 v 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 necesario conocer los riesgos de los
abusos sexuales para evitarlos mejor. El abuso sexual existe, Estd prohibido. La ley protege
a los nifios v castiga a los agresores. La educacion 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. Fs en este lugar de intercambio y termnura que
desarrollaran 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 v a la proteccion de los adultos. (Cémo ensefiar a los nifios 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 se



sientan bien consigo mismos. Les ensefian las normas de buena conducta en sociedad,
seglin un codigo vélido para todos: la ley, la moral, la cortesia. Deben también darles
confianza en si mismos, ensefiarles a salir solos de situaciones complicadas, sabiendo
evaluar el peligro y encontrar la ayuda necesaria.

No se trata de sobreproteger a su hijo o de ignorar los riesgos que corre: de los medios de
protegerse. Un nifio bien informado tiene més oportunidades de no ser una victima.
Jueguen juntos para encontrar soluciones a situaciones inesperadas: “;Y si pierdes tus
llaves, 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 afrevera a
hablar de lo que le preocupa. Animelo para que tenga confianza en si mismo: $1 es menos
timido con los adultos, se defenderd mejor. Dele normas de proteccién. D¢ a su nifio
reglas de proteccion 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
encontrara ayuda en otra parte; que si se siente en peligro en la 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 actue. Discuta con €l lugares donde usted no
quiere que pase o que juegue. Déjele siempre un medio de llamar por teléfono (monedas o
celular) y algunas direcciones y nimeros de teléfono. Dele normas simples y razones justas.
Construya su red de apoyo Fl 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 ﬁersonas que tienen problemas y que son raros.
Pensar que puede ser agredido no es facil, pero tendra menos miedo si sabe qué hacer. Las
normas de seguridad ayudan a los nifios a ser independientes y seguros: asi, pueden
entonces seguir siendo espontdneos 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 mas pequefios organice “Tegresos

acompanados™ con otros padres. Conozcea a sus vecinos, siéntase responsable de los amigos
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de su hijo. La proteccion de los nifios es asunto de todos. Fomente las actividades que
ensefianza los nifios como 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 seran menos graves si su actitud es
comprensiva cuando el nifio se confia. El nifio victima sufre toda una gama de emociones:
tristeza, colera, angustia o depresion. Evite proyectar sus propios sentimientos sobre él,
para no reforzar su traumatisme o su sentimiento de culpabilidad. Su nifio quizd no esta
dispuesto, en el momento mismo, a hablarles del agresor 0 de las circunstancias de la
agresion. Encontrard 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!
S1 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 esta bien de la cabeza. Asegirelo de que no es culpable y que ahora estd seguro.
Digale que esta prohibidoe 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. Escuchelo tranquilamente, no
dramatice. Utilice las mismas palabras que €l para hablar. No se gquede solo: consulte a su
médico de familia, hable con una persona de confianza, acuda a un centro de salud o a la
fiscalia. ;Coémo iniciar la conversacion 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 ella podemos amar,
disfrutar y tener hijos. Lamentablemente, no todos los mayores viven bien la sexualidad.
Hay algunos mayores, desconocidos o de la propia familia, que en lugar de vivir Ja
sexualidad con personas de su edad, abusan de los nifios obligdndoles a hacer cosas

sexuales. A esto le llamamos abuso sexual a los nifios.

Todos los nifios y niflas tienen derechos que deben ser respetados por los adultos. Uno de

sus derechos es decidir sobre su cuerpo va que su cuerpo le pertenece. Nadie tiene el
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derecho a tocarle o mirarle si no quiere. Debe sentirse comodo, seguro v feliz cuando
alguien le acaricia o le mira con afecto.

Si se sientes incomodo o desconfia cuando alguien le pide que se desvista para mirare, tiene
todo el derecho a decir NO y a contarle a alguien de confianza lo sucedido para que le

proteja.

Todos nosotros tenemos secretos que preferimos no contar a nadie y que forman parte de
nuestra intimidad. Otras veces se los contamos sélo a nuestros mejores amigos. No esta mél
tener secretos, pero debes saber que hay algunos que no debemos guardar porque 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 esta bien y nos pide
que guardemos el secreto. Por ejemplo, alguien puede abusar sexualmente de un nifio vy e
pide que no se lo cuente a nadie. En este caso o en cualquier caso de agresion, si guardamos
el secreto y no le contamos a nadie lo que ha pasado, nadie podra ayudamos y nadie podrd
evitar que nos vuelva a pasar. Guardar este secreto tiene malas consecuencias, por lo tanto
es un mal secreto. Debemos contar lo 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 los nifios algunas cosas sobre sexualidad, pero si su
verdadera intencion es educar, entonces lo pueden hacer delante de todos y no necesitan
guardar el secreto.

Todas las personas tenemos derecho a decir NO, ain 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, enionces
tenemos derecho a decir NO.

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

siento pero NO me interesa”;
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“Prefiero NO hacerlo™; “NO, no me gusta hacer esto”.

Decir NO tiene ventajas; como por ejemplo evitar que se aprovechen de nosotros, que los
demds sepan cuiles son nuestros sentimientos y por lo tanto, que no nos vuelvan a hacer
esa peticion.

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 ayudarmos
o que los demds se van a preocupar demasiado por lo que nos estd pasando. En estos casos,
lo mejor es compartir nuestro problema con alguien de confianza que pueda ayudarnos.
Cuande 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, ellos son quienes deben protegerlo y
ayudarlo. Pero si por alguna razén un nifio no tiene padres, sus padres no Ie creen, o son
ellos mismos quienes le hacen dafio, entonces NO debe darse por vencido.

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

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 portamos bien o tenemos buenas notas,
cuando estamos enfermos, ete. Incluso, hay ocasiones en las que sin ser un dia especial,
alguien nos regala algo v nos hace sentir bien.

Sin embargo, a veces alguien nos da un regalo y nos pide algo a cambio, y esto es lo que
llamamos sobormo. Los regalos son buenos pero los sobomos NO, pues un regalo se hace
incondicionalmente v sin pedir nada a cambio. Por esta razon debemos aprender a decir NO
a los sobornos yva que nadie puede obligarmnos a hacer algo que no queremos a través de
sobornos. |
Nuestro cuerpo puede avisamos 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
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que nuestro corazdon palpite mas rapido, sentimos calor en la cara, a veces podemos temblar
o sentir ganas de vomitar.

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 agresores sexuales. Estos adultos a veces son personas conocidas, familiares o
amigos, y pueden ser hombres o mujeres, jévenes o viejos.

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 secrefo”; “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 t0 quieres”. O quizas los obliguen a no contarle a nadie a través de

", &8

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 creerdn que es tu culpa”; “por tu culpa se destruira la
familia”.

Lo importante es tener claro que un nifio nunca tiene la culpa de las acciones de los adultos
abusadores. Ellos son los tunicos 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 v a

contarle a alguien para que lo proteja.

Todos los nifios tienen derecho a jugar, incluso los mas grandes. Tanto nifios como nifias
pueden jugar con pelotas, mufiecas, autos, legos, juegos de casa, juegos de saldn, etc. Sin
embargo hay 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 llamamos juegos sexuales inapropiados, y son aquellos que se producen
entre nifios con bastante diferencia de edad, o entre nifios de la misma edad pero que los
mantienen ocupados gran parte del tiempo dejando de lado otros juegos que antes les
gustaban o han llegado a extremos como desvestirse y tocarse las partes privadas.

Cuando una persona nos hace carific para demostrar su afecto, nos sentimos bien, seguros,
felices y comodos. Las caricias buenas generalmente las recibimos de parte de los padres,

familiares, profesores, amigos 0 amigas y algunos ejemplos de éstas son: un abrazo, un
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carifio en la cabeza, un beso en la frente, un golpe suavecito en la espalda, unas cosquillas,
etc.

Los vinculos sanos o seguros, se caracterizan por una comunicacién abierta y espontanea.

2.9.1 Derechos de los nifios y nifias

Derecho a la vida:
e A lavida, la sobrevivencia y el desarrollo.
s A que quienes les rodean también tengan acceso a la salud.
* A vivir en un medio ambiente sano.

» A que existan reas verdes, de esparcimiento y recreacion.

Derecho a ser nifio o nifia:
e A ser valorados como nifio o nifia.
e A reir, amar y jugar.
¢ Al esparcimiento v a la recreacion.
s A pensar como nifio o nifia y ser escuchado o escuchada.
¢ A tener héroes, suefios y fantasias.

¢ A que su visién de] mundo pueda manifestarse.

Derecho a crecer en familia:
e A ser querido, recibir y demostrar afecto.
e A ser aceptado por lo que es.
e 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 ellos.
s A que ambos padres asuman la responsabilidad de su crianza.
e A que sus padres cuenten con medios para proveer su desarrollo.
e A participar dentro de su familia y ser tomado en consideracién.

o A formar su identidad individual, social v cultural.
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Derecho a participar y ser respetado:

e A un trato digno y considerado.

s A opinar y ser escuchados.

e A poder equivocarse.

s A participar en la vida social y cultural del pais.

s A dar su opinion en lo que le concierne.

* Y aque esta sea tomada en cuenta.

e A lalibertad de pensamiento, conciencia y religion.

¢ A laintimidad.

e A tener acceso a la informacion.

s A que se respete su origen €tnico y cultural.

e A que respeten sus derechos en los procedimientos judiciales.

¢ A atencidn especial cuando se trate de nifios discapacitados.
Derecho a la formacion y a la educacion:

o A recibir las herramientas para enfrentar su futuro.

» A ser apoyados en todas las fases de su formacién.

¢ A la educacidon parvularia.

¢ A una educacidn bésica gratuita.

e A que el sistema escolar lo acoja a pesar de sus diferencias.

e A que el sistema escolar comprenda y satisfaga sus necesidades.
Derecho a la proteccion:

s A estar protegido de los malos tratos violencia o abuso.

s A estar protegido de la explotacion econdmica.

o A estar protegido de la explotacidn sexual.

e A estar protegido de drogas y estupefacientes.

» A estar protegido del trafico de nifios.

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

* A que en caso de estar internado se revise periddicamente su situacion.
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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
Juego fracasar en ella. Seguramente, también ha oido la historia de alguilen que tiene la
inteligencia y s6lidas habilidades técnicas, pero no extraordinarias, que fue promovido a un
cargo similar y luego se desempefio con pleno éxito.

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

Sin embargo, los lideres mas efectivos se parecen en un punto crucial: todos tiene un alto
grado de Io que se llama '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 gjecutivas. Pero las
investigaciones que he llevado a cabo, junto con ofros 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 serd un gran lider.

2.10.1 Evaluar la inteligencia emocional

La mayoria de las grandes empresas utilizo psicélogos entrenados para desarrollar lo que se
conoce como "modelos de competencias”, para ayudar en la 1dentificacion, 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 recientes, analicé modelos de competencia para 188 empresas. La mayoria es una
firma global y de gran tamaflo, como Lucent Technologies, British Airways y Credit
Suisse.

Al llevar a cabo este trabajo, el principal objetivo era determinar qué capacidades
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personales generaban un desempefio sobresaliente dentro de estas organizaciones y hasta
qué grado lo hacian. Se agrupd las capacidades en tres categorias: destrezas puramente
técnicas - como contabilidad y planeamiento de negocios - habilidades cognoscitivas -
como razonmamiento analitico - y competencias que demostraban inteligencia emocional,
como la habilidad de trabajar en equipo y la efectividad para liderar el cambio.

En otro tipo de modelos, los psic6logos utilizaron criterios 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, y se
compararon sus capacidades. El proceso arrojo como resultado listas de "ingredientes” para
lideres altamente efectivos. Esta lista varia en su longitud entre 7 y 15 items, con factores
como iniciativa y visién estratégica.

Al analizar estos datos, encontré resultados realmente dramaticos. Sin duda, el intelecto era
un motor de desempefio sobresalienfe. Las habilidades cognoscitivas, como el pensamiento
amplio y la vision a largoe plazo, fueron particularmente importantes. Pero al calcular [a
razdn entre destrezas téenicas, cociente intelectual e inteligencia emocional - todos ellos
ingredientes para un excelente desempefio - la inteligencia emocional resulté tener el doble
de importancia que los demas para trabajos en todos los niveles.

Asi mismo, los analisis 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 como la principal razén de su efectividad.
Cuando 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 sélo distingue a los
lideres sobresalientes, sino que puede estar unida al desempefio sobresaliente. Los
hallazgos del desaparecido David McClelland, el reconocido investigador en
comportamiento humano y organizacional, son un buen ejemplo. En su estudio de una

multinacional de alimentos y bebidas realizado en 1996, McClelland encontré que cuando
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los altos gerentes tenian una masa critica de capacidades de inteligencia emocional, las
divisiones que dirigian superaban las metas de ganancias en un 20 por ciento. Mientras
tanto, las divisiones con lideres que carecian 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 compaififa 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 vy la inteligencia emocional de sus lideres. Igualmente
importante, las investigaciones demuestran que las personas pueden, desarrollar su

inteligencia emocional si toman el enfoque correcto.

2.10.2 Autoconciencia

La conciencia de si mismo es el primer componente de la inteligencia emocional, lo que
tiene sentido si uno recuerda que el oraculo de Delfos aconsejaba, miles de afios atras,
"condeete 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 demas.

Aquellos con un alto grado de autoconciencia reconocen cémo sus sentimientos los afectan
a si mismos, a otras personas y al desempefio en ¢l trabaj.o. 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 sera 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
entendera que "las exigencias triviales del cliente nos apartan del verdadero trabajo que
debe llevarse a cabo". Ird un paso mas adelante y desplazard 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 el aspecto
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financiero que no es acorde con sus principios y metas de largo plazo. Una persona que
carezca de autoconciencia, 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 el contrario, las decisiones de las
personas autoconscientes son acordes con sus valores y, en consecuencia, encuentran que
su trabajo las llena de vigor.

;Cémo puede uno reconocer la autoconciencia? En primer lugar, €sta se presenta como
desprevencién 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 v del impacto que ¢stas tienen
en su trabajo. Por ejemplo, una gerente que cra 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 explicd:
"Para mi, es duro quedarme detras de este servicio - admitié ella - 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 despueés
estaba apoyando totalmente el proyecto.

A menudo, este tipo de autoconocimiento se nota en el proceso de seleccion 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 seran francos al admitir sus fallas y probablemente contaran la
historia con una sonrisa en la cara. Una de las marcas claves del autoconocimiento €s 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 y sus debilidades, y se sienten
comodas al hablar de estas; muchas veces con un afian por la critica constructiva. En
contraste, las personas con baja autoconciencia interpretan el mensaje de que tienen que

mejorar como una amenaza o.un signo de fracaso.
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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 llevar al fallo con tareas en exceso forzadas, por ejemplo. También saben cudndo
pedir ayuda. Los riesgos que toman en su trabajo son calculados. Nunca aceptaran un reto

que saben que no pueden manejar solos.

Ellos juegan al nivel de sus propias capacidades. En el estudio, consideramos las acciones
de una empleada de nivel medio que ha sido invitada a participar en una reunién de
estrategia con los miembros de la alta gerencia de la empresa. A pesar de ser la persona mas

joven en la reunion, no permanecio 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, as{ que presentd sugerencias convincentes con respecto a la estrategia
de la compafiia. 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 temer personas
autoconscientes en el trabajo, en la bisqueda de lideres potenciales, muchos altos
gjecutivos no le dan a esto ¢l valor que se merece. Muchas veces confunden esta
desprevencion respecto a los sentimientos con debilidad, y 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, generalmente las personas admiran y
respetan la desprevencion. Mds ai’m, a los lideres constantemente se les exige hacer juicios
que requieren una evaluacion candida y desprevenida de sus capacidades y las de los
demas. ; Tenemos la pericia gerencial para adquirir a un competidor? ;Podremos lanzar un
producto en seis meses? Las personas que se evaltian a si mismas honestamente - esto es,
de forma autoconsciente - ¢stidn preparadas para hacer lo mismo para las organizaciones

que lideran.
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2.10.3 Autorregulacion

Los impulsos biologicos de la autorregulacion manejan nuestras emociones. No los
podemos dejar de lado, 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 estan
comprometidos con esta conversacion sienten - como cualquiera - mal humor e impulsos
emocionales, pero encuentran la manera de controlarlos y canalizarlos en forma util.
Imaginemos a un ejecutivo que acaba de observar a un grupo de sus empleados exponiendo
un analisis mediocre a la junta directiva de la empresa. Después del fracaso, el ejecutivo
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 silencio sepuleral, mirando a cada
uno antes de emprender su salida. Si é] tuviera el don de la autorregulacion, tomaria otro
camino. Escogeria cuidadosamente sus palabras, reconociendo el pésimo desempefio 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 atenuante? ¢ Cuél fue el papel que el gjecutivo cumplid en esta
debacle? Después de hacerse estas preguntas, llamarfa 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 autorregulacién para los lideres? En primer lugar, las personas que estan en control de
sus sentimientos e 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
organizacién y no estan tentadas a dejarla. La autorregulacion 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 aln
menos mal humor en toda la organizacidn. Segundo, la autorregulacién es muy importante
por razones competitivas. Todos sabemos que en la actualidad los negocios estan llenos de

ambigiiedad y cambio. Las empresas se fusionan y se separan regularmente. La tecnologia
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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
informacién y escuchar a los ejecutivos 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, habfa utilizado un tipo especifico de software durante cinco afios. El
programa determinaba la forma en que ella recolectaba y reportaba datos y como pensaba
acerca de la estrategia de la empresa. Un dia, los altos ejecutivos anunciaron que un nuevo
programa seria recolectado y evaluado en la organizacién. Mientras que muchos de los
empleados se quejaron frente a lo destructivo que serian los cambios, la gerente estudi6 las
razones para justificar el nuevo programa y se convencié de su potencial para mejorar el
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 aprendi¢ a utilizar la tecnologia de 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 s6lo 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
utifidades, engrosar artificialmente las cuentas de gastos o abusar del poder para fines
egoistas. Pero cuando se presenta una de estas oportunidades, las personas que tienen
escaso control de sus impulsos dicen si, y caen. En contraste, consideremos el
comportamiento de un alto ejecutivo de una gran compaiifa 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 fijacién de precios de la empresa. Este enfoque
implicaba que el alto ejecutivo no siempre podia regatear. Después, sintié la necesidad de
aumentar sus ganancias con la retencion de informacion con respecto a los costos de la
empresa. Pero desafio ese impulso y se dio cuenta de que tenia mucho mds sentido

contrarrestarlo. Su autorregulacion emocional genero relaciones fuertes y duraderas con los
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distribuidores, cosa que beneficid a la empresa mucho mas que cualquier ganancia
financiera de corto plazo. Por tanto, las sefias de la autorregulacién emocional no son
dificiles de pasar por alto: propensién a la reflexion y el pensamiento, conformidad con la
ambigiiedad v el cambjo, integridad y habilidad para decir no a los instintos impulsivos.
Como la autoconciencia, la autorregulacién 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 clésicos, sus explosiones son consideradas como signos de carisma y poder. Cuando
este tipo de personas Ilega a o mds 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 motivacidn. Los lideres son
impulsados a alcanzar logros por encima de las expectativas propias y las de los demds. La
palabra clave aqui es "lograr". Muchas personas son motivadas por factores externos, como
un salario alto o el status resultante de tener una posicién con un titulo lamativo, o formar
parte de 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 estd buscando lideres, ;como puede distinguir aquellos que estan motivados por el
impulso del logro y los que estdn movidos por recompensas externas? La primera sefial es
una pasion por el trabajo mismo: estas personas buscan desafios creativos, les encanta
aprender y 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 v no de la otra; y estan ansiosas por explorar nuevos
enfoques en su trabajo.

Por ejemplo, el 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
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terreno. Finalmente, encontrd un sistema telefonico 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. Fn otras palabras, cudntas 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 mivel de desempefio y siempre quieren tener
registros de ese nivel. Durante las evaluaciones de desempefio, las personas con alta
motivacion suelen pedir a sus superiores que les exijan més. Claro estd, un empleado que
combine la autoconciencia con la motivacion interna reconocera sus limites, pero no por
ello se transard por objetivos que son demasiado faciles de cumplir.

Y esto deriva naturalmente que las personas que tienen el impulso de desempefiarse mejor
quieren 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 motivacién 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 desempefio de su
portafolio de acciones contra cuatro referencias de la competencia.

Es interesante anotar que las personas con alta motivacién permanecen optimistas, aun
cuando la calificacion de su desempefio esté en su contra. En estos casos, la autorregulacién
se combina con la motivacién al logro para sobrellevar la frustracidn y la depresion que
aparece después de un fracaso o un retroceso. Tomemos ¢l caso de una gerente que maneja
una cartera de clientes en una gran compafifa de inversion. Después de varios afios exitosos,
sus fondos se desplomaron durante tres trimestres consecutivos y llevaron a tres grandes
clientes institucionales a trasladar sus negocios a otra parte. Algunos ejecutivos 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 compafila, describid esta

experiencia como "la mejor que le pudo haber pasado. Aprendi mucho de esto”.
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Los ejecutivos que fratan de identificar altos niveles de motivacion hacia el logro en su
equipo pueden buscar una Gltima evidencia: compromiso hacia la organizacion. Cuando las
personas quieren 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 organizaciones ain cuando son perscguidos por el dinero que ondean
los _ : : cazatalentos.
No es dificil entender cdmo y por qué la motivacion 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 posicién adecuada hard lo mismo para la organizacién. De la misma
forma, una orientacién a sobrepasar las metas y un interés por levar 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, €l optimismo y

el compromiso organizacional son fundamentales para el liderazgo.

2.10.5 Empatia

De todas las dimensiones de la inteligencia emocional, la empatia es la mas ficil de
reconocer. Todos sienten la empatfa de un profesor o un amigo sensible y se ha golpeado su
ausencia cuando estamos con un jefe o entrenador insensible. Pero cuando se irata 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, ti estas 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 la accién imposible. Por el contrario, empatia significa considerar los sentimientos de
los empleados, junto con otros fabtores, en el proceso de tomar decisiones inteligentes. Para
un ejemplo de empatia en accidn, consideremos lo que ocurridé cuando dos grandes
compaiiias de corredores de bolsa se fusionaron y crearon cargos redundantes en todas las
divisiones. Un gerente de divisién reunid a su gente .y les dio un triste discurso para

anunciar que varias personas pronto serfan despedidas. El gerente de otra division le dio a
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su gente un discurso muy diferente. No ocultd sus preocupaciones y confusidn, y prometio
que mantendria a todos informados y los trataria justamente.

La diferencia entre ¢stos 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. E! segundo intuitivamente sabia qué estaba sintiendo su gente y
reconocié sus preocupaciones con sus propias palabras. ;Es acaso una sorpresa que el
primer gerente haya presenciado el hundimiento de su divisidén mientras muchas personas
desmoralizadas, en especial las mds talentosas, se marchaban? En contraste, el segundo
gerente continud siendo un lider fuerte, las mejores personas se quedaron y su division
sigui¢ tan productiva como sienipre. Como componente del liderazgo, la empatia es
particularmente importante en la actualidad, por lo menos por tres razones: el creciente uso
de equipos de trabajo, la velocidad de la globalizacion y la necesidad de retener ¢l talento.
Consideremos la necesidad de liderar un equipo: como lo podrd confirmar cualquiera que
haya formado parte de un equipo, éstos son calderas saturadas de emociones en ebullicion.
Muchas veces se les pide a quienes pelean llegar a un acuerde, pero si esto es dificil entre
dos personas, es mucho mas complicado cuando los miembros del equipo aumentan. Hasta
en pequefios 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 informacion,
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 iratar de arreglar la situacién con
procedimientos para acercar al grupo.

Entonces, esta ejecutiva tomé. varias medidas. En una serie de sesiones frente a frente, ella
escuchd a cada uno de los miembros del grupo hablar sobre lo que los estaba frustrando,
como evaluaban a sus colegas vy si sentian que habian sido ignorados. Después dirigio su
equipo en una forma que los acercd: fomentd que las personas hablaran abiertamente de sus
frustraciones y ayudd a la gente a lanzar criticas constructivas durante las reuniones. En

pocas palabras, su empatia le permiti6 entender el estado emocional del equipo. El
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resultado no fue Unicamente una mayor colaboracion entre los diversos miembros, sino
también la aparicién de negocios adicionales, pues el equipo fue convocado para ayudar a
una variada gama de clientes internos. La globalizacién es otra razém para la creciente
importancia de la empatia en los lideres de negocios. El didlogo intercultural puede levar
facilmente a equivocaciones y malentendidos. La empatia es el antidoto. Las personas que
la poseen estan sintonizadas con las sutilezas del lenguaje corporal, pueden escuchar el
mensaje detras de las palabras habladas. Mas alla de esto, tienen un profundo
entendimiento de la - existencia e importancia de las diferencias ¢tnicas y culturales.
Si se considera el caso de una firma consultora 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 ese silencio como sefial de desaprobacién, estaban listos
para empacar y matcharse. 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 expresién de Ia
cara v la postura de! cliente y no percibié rechazo, sino interés y profunda consideracion.
Estaba en lo cierto: cuando el cliente finalmente habld, fue para otorgarle el proyecto a la
firma de consultoria. Finalmente, la empatia juega un papel clave en la retencidn 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 estd en
juego es mas importante. Cuando las personas excelentes se marchan, se llevan el
conocimiento de la compaiiia 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
s6lo para un mejor desempedio, sino también para una mayor satisfaccion en el trabajo y
una disminucién de la rotacién. Sin embargo, lo que hace que la consultorfa y la tutoria
funcionen mejor es la naturaleza de la relacién. Los consejeros y mentores sobresalientes
impactan las cabezas de las personas a quienes ayudan. Ellos perciben como dar una
retroalimentacion efectiva y saben cudndo empujar para un mejor desempefic y cuando
frenar. En la forma como motivan a sus protegidos, estan demostrando empatia en accion.

Aungue parezca que se repite un refrdn, la empatia no goza de mucho respeto en los
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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 més que simpatizar con las 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 tltimas - empatia y habilidades sociales - tiene que ver con la capacidad de las
personas para manejar las relaciones con los demas. Como componente de la inteligencia
emocional, las habilidades sociales no son tan sencillas como parecen. No es solo una
cuestion de ser amistoso, a pesar de que las personas con altos niveles de habilidades
sociales rara vez no lo sean. Por el conirario, la habilidad social es amistad con un
propésito: conducir a las personas hacia la direccién 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 simpatfa. Esto no quiere decir que socialicen continuahlente.
Significa que trabajan conforme a la suposicién 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. Incluso la motivacién contribuye a las habilidades sociales.
Recordemos que las personas que estdn orientadas al logro tienden a ser optimistas, a pesar
de los fracasos y retrocesos. Cuando las personas estdn 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 ejemplo, 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
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manifestacién que combina autoconciencia, autorregulacién y empatia. Dadas estas
habilidades, quienes son buenos para persuadir saben cuando deben hacer una siplica
emotiva y cuando funcionard mejor un llamado a la raz6n. La motivacidn, cuando es visible
publicamente, hace de estas personas excelentes colaboradores: su pasién por el trabajo se
expande a los otros y éstos se ven impulsados a buscar soluciones. Pero algunas veces, la
“habilidad social se manifiesta en formas diferentes a como Jo hacen los otros componentes
de la inteligencia emocional. Por ejemplo, algunas veces puede pensarse que las personas
con habilidades sociales no hacen nada en su trabajo. Parecen mds bien estar charlando en
los pasillos con los colegas, o bromeando con personas que ni siquiera estan conectadas con
sus verdaderos trabajos. Dstas 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 empiczan 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, encontré gente parecida y utilizé su habilidad social para
reunir toda una comunidad virtual que iba mds alld de niveles, divisiones y naciones.
Despusés utilizé este equipo de facto para crear 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, inscribié a la empresa para participar en una convencion anual de la indusiria 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 tomé nota: en un afio, el equipo
de este ejecutivo conformo 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.

;La habilidad social estd considerada una capacidad clave de liderazgo en las empresas? Si,
en especial cuando se compara con otros componentes de la inteligencia emocional.
La gente parece saber intuitivamente que los lideres necesitan mancjar relaciones de

manera efectiva. Ningtin lder es una isla. Después de todo, la labor de éste es la de hacer el
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trabajo con la ayuda de otras personas y las habilidades sociales permiten que los lideres
pongan a trabajar su inteligencia emocional.

Seria tonto afirmar que el tradicional cociente intelectual y las habilidades técnicas no son
ingredientes importantes para un fuerte liderazgo. Pero la receta no estaria completa sin la
inteligencia emocional. Alguna vez se pensé que "seria simpatico y positivo” que los
lideres de los negocios tuvieran los componentes de la inteligencia emocional. Ahora ya
sabemos que, para que el desempefio sea superior, los lideres deben temer 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.

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

claramente demuestran que la inteligencia

Practicar y recibir retroalimentacion de otras

personas en la empresa. Un colega o
entrenador puede hacerle saber cuando ella
no hay escuchado. Posteriormente, tendra
que revivir el incidente y demostrar su
habilidad para incorporar lo que otros estdn
diciendo. La ejecutiva puede recibir
orientacién 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
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emocional puede aprenderse.

Una cosa es segura: la inteligencla

emocional se incrementa con la edad. Hay
una palabra anticuada para este fenomeno:
madurez. Pero incluso en la madurez algunas
personas necesitan entrenamiento para poder
incrementar su inteligencia emocional.
Desafortunadamente, | gran cantidad de
programas de entrenamiento que pretenden
construlr  habilidades de liderazgo,
incluyendo inteligencia emocional, son una
pérdida de tiempo y dinero. El problema es
area

se enfocan en el

del

muy sencillo:
equivocada cerebro.
En gran medida, la inteligencia emocional
nace en los neurotransmisores del sistema
limbico del cerebro, el cual maneja los
sentimientos e impulsos. La investigacion
indica que el sistema limbico aprende mejor
medijante la motivacién, la practica extensa y
la retroalimentacidén. Comparemos esto con
el tipo de aprendizaje que ocurre en las
neocortezas que manejan las habilidades,
analiticas y técnicas. Las neocortexas captan
los conceptos y la logica. Esta es la parte del
cerebro que establece como utilizar un
conmutador o cdémo hacer una llamada de
ventas de leer libro.

después un

Ertdneamente - aunque debe sorprendernos -

anterioridad a que este gjecutivo iniciara su
intento de mejorar, sus subordinados sentian
terror de trabajar con €l. Incluso Hegaban a
ocultarle las malas noticias. Naturalmente
entré en shock al enterarse de estos hechos.
Se fue a casa y le contd lo ocurrido a su
familia, s6lo para confirmar lo que ya habia
escuchado en el trabajo. Cuando las
opiniones de ellos en cualquier tema no
concordaban con las suyas, ellos también le
terian. Contrato 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 all3,
monitored sus reacciones frente a lo que no
le era familiar y su apertura hacia personas
muy diferentes a ¢él. Cuando regresod
humildemente juego de su semana en el
exterior, el ¢jecutivo le pidid a su entrenador
que lo siguiera en diferentes momentos del
dia y durante varias semanas, para asi
criticarle la forma como trataba a las
personas que tenian perspectivas nuevas o
(Al

conscientemente las diferentes interacciones

diferentes. mismo tiempo, utilizd

en su trabajo como oportunidades para poder

practicar el ejercicio de escuchar ideas
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es también la 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 enfoque de las
neocortezas, pueden tener un efecto negativo
en el desempefio laboral de las personas.
Para incrementar la inteligencia emocional,
deben

nuevamente su entrenamiento de manera que

las organizaciones enfocar
incluyan el sistema limbico. Deben ayudar a
que las personas rompan con viejos habitos
de comportamiento y desarrollen nuevos

habitos. Esto no sélo requiere mucho mds
tiempo de entrenamiento que los programas
convencionales, sino que ademas implica un
enfoque individualizado. Imagine a uma
ejecutiva 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 atencién a lo que
dicen. Para solucionar este problema, la

ejecutiva necesita que la motiven a cambiar

y luego debe

diferentes a las suyas. Finalmente, el
ejecutivo hizo que lo filmardn en las
reuniones y pidid a quienes trabajaban con €l
que le crticaran su habilidad para reconocer
y entender los sentimientos de los demas.
Esto le tomd¢ varios meses, pero su
inteligencia emocional finalmente surgid y el
mejoramiento  se  vio reflejado

€n  su

desempefic global en el trabajo.
Es importante hacer énfasis en que la
construccién de la inteligencia emocional
propia no puede ocurrir sin un sincero deseo
v un esfuerzo concertado. Un seminario
breve no ayudara; tampoco puede uno
pretender que la solucidn 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 consiguid sin
entusiasmo”. Si su meta €s convertirse en un
verdadero lider, estas palabras le serviran
como guia en sus esfuerzos para desarrollar

alta inteligencia emocional.

Fuente: Grupo Hay (www_haygroup.com.mx)
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Las investigaciones psicolégicas sobre la inteligencia tradicionalmente se enfocaban a
aspectos cognitivos; no obstante, otros investigadores pusieron énfasis en aspectos no
cognitivos. Incluso, el psicélogo David Wechsler aseguré en 1943 que las habilidades no
intelectuales eran esenciales para conocer la capacidad de una persona para resolver

problemas cotidianos y comportarse inteligenternente.

Las conclusiones a las que llegaron éste y otro grupo de estudiosos del tema era que ios
lideres capaces de establecer confianza, respeto y calidez hacia sus subordinados logran

mejores resultados.

Con esos antecedentes teéricos, los sicologos Peter Salovey y John Mayer, en una obra de
1990, acufiaron el término de 1E, que definieron como "una forma de inteligencia social que
involucra la habilidad de detectar las emociones propias y las de otros para analizarlas y

emplearlas como guia de pensamiento y accién.”

Fn otras palabras, "la IE es la capacidad de relacionar la actividad del hemisferio izquierdo:
1o objetivo, racional, 16gico y secuencial, con la dindmica del hemisferio derecho: emocion,
intuicién y creatividad”, segiin Moreno.

Pronto se disefiaron estudios para detectar la IE en los que se demostré que las personas que
tenian mejor desarrollada esta capacidad .se recuperaban con mayor rapidez de situaciones

desagradables y se adaptaban con mayor facilidad a los cambios.

Sin embargo, 1a IE no significa nada més 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.

Cualquiera que sea el caso, en la inteligencia emocional es posible encontrar la clave de la

solucién. Daniel Goleman, autor de dos libros sobre la inteligencia emacional, explica las
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pautas bésicas 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.

2.11 Duelo en el Niflo

Ser completamente honesto con el nifio.

Acompafar a un nifio en duelo significa ante todo NO APARTARLE de Ia realidad que se
esta viviendo, con el pretexto de ahorrarle sufrimiento. Incluso los nifios mas pequefios, son
sensibles a la reaccién y el llanto de Jos adultos, a los cambios en la rutina de la casa, a la
ausencia de contacto fisico con la persona fallecida.. ., es decir, se dan cuenta que algo pasa
y les afecta.

Solamente en el caso de muertes repentinas e inesperadas, seria aconsejable (aunque no
siempre posible) apartar al nifio durante las primeras horas. El nific puede y debe percibir
que los adultos estan tristes, o que lloran, que lo sienten tanto como ¢€l, pero evitaremos
pueda presenciar escenas 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?" |

Cuéndo y como 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 de mayor
dramatismo y confusién, buscaremos un momento y un lugar adecuado y le explicaremos lo
ocurrido con palabras sencillas y sinceras. Por ejemplo, podemos decirles: "Ha ocurrido
algo muy triste. Papa ha muerto. Ya no estard mas con nosotros porque ha dej ado de vivir".
Explicar como ocurrié la muerte. Procuraremos hacerlo con pocas palabras. Por ejemplo:
"Ya sabes que ha estado muy enfermo durante mucho tiempo. La enfermedad que tenia le
ha causado la muerte" El nifio puede tener miedo de morir ante cualquier enfermedad banal,
por lo que es importante recalcarles que las personas solo se mueren cuando estan muy
enfermas, y tienen una enfermedad que muy poca gente coge. Es caso de accidente,
podemos decir que quedd muy malherido, que los médicos y las enfermeras hicieron lo
posible para "arreglar” el cuerpo, pero que, a veces, estd tan herido o enfermo que las

medicinas no le pueden curar.
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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, ¥
responder a sus preguntas. ;Qué podemos decirles si nos preguntan por qué? ;Por qué ha
muerto? ;Por qué a mi? Son preguntas 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 causd la muerte. Si un nifio dice: "me hubiera gustado ser mds 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. Sera pues
necesario ser pacientes para explicarle una y otra vez lo ocurrido ¥ lo que significa la
muerte. Es su mente, la persona que ha muerto sigue comiendo, respirando y existiendo, y
se despertard en algiin momento para volver a llevar una vida completa. 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 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 10til hacer referencia a los muchos
momentos de la vida cotidiana donde la muerte esta presente: en la naturaleza, muerte de

animales de compafiia...

Permitir que participe en los ritos funerarios

Amnimar al nifio a asistir y participar en el velatorio, funeral, entierro... Tomar parte en estos
actos puede ayudarle a comprender qué es la muerte y a iniciar mejor el proceso de duelo.
Si es posible, es aconsejable explicarle con antelacion qué vera, queé escuchara y el por qué

de estos ritos.
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Animar también al nifio a ver el caddver. Muchos nifios tienen 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 ya no siente hada;
ni lo malo, ni el frio, ni el hambre... Insistir en que la muerte no s un especie de suefio y
que el cuerpo no volverd ya ha despertarse. Antes de que vea el caddver, explicarle donde
estard, qué aspecto tendra... Lo ideal es que el nifio pueda pasar un rato de tranquilidad e
intimidad con el cadaver. Puede pedirse que nos dejen a solas con el mfio y que no se
interrumpa durante unos minutos. Si el nifio no quiere ver el cadéver o participar en algliin
acto, no obligatle ni hacer que se sienta culpable por no haber ido.

Si los padres o padre superviviente estdn 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

Aungue 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 expresardn mas facilmente, y esto les ayudar a vivir de manera mas

"on nomn

adecuada la separacién. Frases como: "no llores”, "no estés triste”, "tienes que ser valiente",
"no estd bien enfadarse asi”, "tienes que ser razonable y portarte como un grande”...,
pueden cortar la libre expresién de emociones e impiden que €l 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 mas frecuente apreciar cambios
en el caracter, cambios frecuentes de humor, disminucidén del rendimiento escolar,

alteraciones en la alimentacion y el suefio. ..

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

Perplejidad

Parecen totalmente confusas sobre lo que ha ocurrido o se niegan a creerlo. Es posible que
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pregunten reiterativamente: "Dénde estd papd?". Desean saber cuando va a volver la
persona fallecida, o la 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
preguntas o afirmaciones inadecuadas. Aunque sea una reaccion desconcertante, es bastante
comin. Significa que no ha aceptado o afrontado la muerte, pero comprende lo que ha
sucedido. Lo més habitual, es que el nific elabore el duelo alternando fases de preguntas y
expresion emocional, con intervalos en que no menciona para nada el asunto.

Sucle sentir tabia y enfado por haber sido abandonado, y puede expresarla de muchas
maneras: irritabilidad, pesadillas, juegos ruidosos, travesuras...Es frecuente que dirjan el
enfado hacia un familiar cercano. Permitirle que saque la rabia gritando, corriendo,

saltando, golpeando con cojines, por gjemplo...

Expresan su dolor a través de los juegos
Con sus compafieros y amigos pueden jugar a morirse, al entierro...Todos estos
comportamientos son absolutamente normales y tienen que ser respetados como necesarios

para que el nifio realice de forma adecuada el duelo.

Toman a sus padres como modelo

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, el nifio nos percibe mdas cercanos, y es més facil que
nos diga el también, lo que le estd 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.
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2.11.1Miedo a morir u a otra pérdida

Los nifios mds pequefios creen que la muerte es contagiosa y pueden pensar que pronto le
llegara su turno. Explicarles que no tienen nada que temer. Les preocupa que el padre ola
madre superviviente también les abandonen. Se preguntan qué les ocurriria y coémo
sobreviviriarn.

Establecen vinculos afectivos aunque el nifio sepa que su 'ser querido ha muerto, siente
necesidad de seguir manteniendo una relacion 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 algin objeto personal del fallecido, que este conserve como un recuerdo
precioso y una forma de unién intima con €l.

E] nifio puede establecer vinculos afectivos con otros adultos que se 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 comim y no significa que el padre

superviviente no satisfaga las necesidades del nifio.

Comprueban la realidad

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

Algunas respuestas habituales en los nifios de 6 a 9 afios

Segun William C. Kroen

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

La negacion

Una respuesta muy comun es negar que la muerte haya ocurrido. Es su negacién pueden
mostrarse muy agresivos. Algunos pueden mostrarse mas contentos y juguetones que de
costumbre, como si la pérdida nos les hubiera afectado. Los adultos pueden malinterpretar

esta conducta y reaccionar con célera o simplemente ignorar a los nifios. Pero en realidad
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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 tambicn
necesiten permiso para hacerlo. 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 ¢cdmo te sientes™.

La idealizaciéon

Insistit en que "mamé era la persona més lista o perfecta del mundo”, por ejemplo, les

permite mantener una relacion imaginaria con la 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 negacién, los adultos pueden
aumentar el 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 y no dejan de sentirse culpables,

es dificil que superen la situacién sin ayuda.

El miedo y la vulnerabilidad

Es normal que los nifios de estas edades se sientan asustados y vulnerables. Intentan
ocultar sus sentimientos, sobretodo a los nifios de su edad, porque no quieren que sus
amigos o compafieros d¢ 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 mas pequefios o asumir

tareas que antes realizaba el padre o la madre que ha muerto.

86



Buscan a la persona que ha muerto
Pueden ir de una habitacién a otra, o buscarla en el desvan o en el sétano. 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, llorar
con él...Podemos también dejar que duerma cerca, aunque mejor en distinta cama.
Puede ser adecuado también buscar momentos para estar separados: dejarle 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 ftristes por lo ocurrido, vamos a seguir
ocupandonos de €l lo mejor posible.
El nific puede temer también ser abandonado por el familiar sobreviviente. Asegurarle que,
aunque 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 el ritmo
cotidiano de sus actividades: el colegio, sus amigos, sus juegos familiares, las personas que
quiere. También es importante garantizarle ¢l maximo de estabilidad posible. En este
sentido no es un buen momento, por ¢jemplo, para cambiarlo de colegio o para imponerle
nuevas exigencias (S. Weis)
Asegurarles que vamos a seguir queriendo a la 'persona‘ fallecida v que nunca la
olvidaremos

» [Estar atentos a la participacion d algunos signos de aleria

¢ Llorar en exceso durante periodos prolongados

s Rabietas frecuentes y prolongadas

e Apatia e insensibilidad
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Un periodo prolongado durante ¢l cual el nifio pierde interés por los amigos v 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 acompafiados de otras dolencias fisicas. Imitacidn excesiva de la persona
fallecida, expresiones repetidas del deseo 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 situaciones dolorosas como el divorcio o
la muerte de seres queridos, creemos que la solucidn es mantener apartados a los pequefios
dando por hecho que esa es la mejor manera de protegerles. Sin embargo, también los
nifios, aunque sean muy pequeflos, experimentan dolor y necesitan de la 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 acompariarles para que se sientan seguros y

protegidos.

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 la pena, las personas asimilamos la pérdida,
nos adaptamos a la nueva situacién 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 algiin acontecimiento
supone una gran pérdida, una terrible frustracion, un desengafio o un abandono. De la

misma manera que si nos cortamos con un cuchillo el dedo sangra y duele muchisimo,
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cuando un acontecimiento vital grave pone en entredicho nuestra fe en la vida, en las
personas O en nosotros mismos, nuestre corazdn sangra y se duele. Aunque el dolor sea
emocional, también se siente en el cuerpo: es como un desgarro interior o un tirdn hacia
adentro, algo parecido a una conmocion interna que nos aflige y nos aturde, una mezcla de
pena, rabia e inquietud. Es como sentir un agujero grande en las tripas y un vacio enorme
en el pécho Es normal sentir dolor frente a todo aquello que bloquea nuestra necesidad de
amar v 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. E! dolor puede
activarse también cuando recordamos cosas dolorosas que nos ha tocado vivir ¥y nos
preguntamos por qué nos ha tocado vivirlas a nosotros 0 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 dafiino para el dedo y nos obliga a prestarle atencion y darle cuidados para
que vuelva a recuperarse, el dolor emocional avisa de que hay que prestar atencion a lo que

nos pasé y hacer algo para recuperarnos y seguir adelante.

El duelo

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
la alegria, las ganas de vivir y la capacidad de amar retornan nuestro corazén. Y, ;, en qué
consiste ese proceso? Pues en permitirnos sentir la PENA que nos causa haber vivido o
estar viviendo eso tan doloroso y en buscar maneras para expresarla cuidarnos mientras
dura, sabiendo que, al final, nos recuperaremos y podremos salir adelante.

La pena no siempre se siente como tristeza. A veces s¢ muesira en forma de enfado.
Normalmente, estas emociones se alternan y se intercalan con periodos mas o menos
alegres y tranguilos. Como el duelo es un proceso natural, nuestro organismo sabe como

realizarlo. Nuestro propio cerebro se encarga de activar en nosotros recuerdos y emociones
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emociones gue nos ponen en contacto con la pena para, un poco después, alejamos de esas
emociones v darnos un poco de respiro. Es como una especie de péndulo de un reloj, que
nos acerca v 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, o no tuvimos posibilidad de
canalizarlo, puede ser que carguemos con algin duelo 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 niflas 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 relacién 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
normalmente no saben como realizarlo, asi que necesitan de la ensefianza y apoyo de sus
mayores para permitirse la pena, dejarse ayudar y seguir adelante. Mientras mas pequefios
son, mds probable es que expresen el duelo mediante el enfado y la hiperactividad o con
llanto desconsolado ante menudencias. Los adultos podemos estar atentos a estos sintomas
y ayudarles mediante el abrazo de contencion.

¥l abrazo de contencidn consiste en sujetar firme y amorosamente al nifio o nifia que llora 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 Ilanto intenso hasta que, poco a poco, siente
alivio y se calma.

Los nifios y nifias mas mayores realizan mejor los duelos si saben que esta bien expresar el
dolor v 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, asumird el papel de sostenerles en fugar de

dejarse sostener y este crecer antes de tiempo puede dificultar su correcta evolucion.
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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 la muerte y otras pérdidas como algo que les hace "diferentes”, y
temen, que si expresan su dolor pueda verse como una sefial de debilidad. Este tipo de
conflictos puede tener como resultado que el adolescente renuncie a vivir su propio duelo
(duclo aplazado o congelado). Ella adolescente puede sentir mucha rabia, miedo,
impotencia...y preguntarse por qué y para qué vivir.

La adolescencia suele ser una etapa dificil. El/la adolescente tiene que hacer frente a la
situacion de pérdida afectiva o a la muerte de un ser querido al misme tiempo que hace
frente a todos los cambios, dificultades y conflictos propies 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 afectivo para emprender el
doloroso y dificil proceso de duelo.

Rara vez ¢l adolescente puede encontrar alivio y ayuda en sus amigos, En el caso de la
muerte, porque suele ser un tema tabu para ellos y en general, porque no es el mejor
momento evolutivo para expresar y aceptar nada que suene a compasién. A no ser que
hayan vivido una situacién similar, los amigos se sienten impotentes y pueden ignorar al

adolescente en duelo por completo.

2.11.6 Conflictos de relacidén

El esfuerzo del adolescente para ser cada vez mas independiente de sus padres, suele
acompafiarse 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 esté alejandose fisica y emocionalmente de ellos, o si
se separan conflictivamente, puede experimentar un gran sentimiento de culpa y de "tarea
inacabada”. Aunque la necesidad de separarse es perfectamente natural, esta experiencia

puede hacer el proceso de duelo mas complicado.
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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 més dificil. Algunos
adolescentes pueden incluso mostrar un comportamiento inoportuno o preocupante.
Conviene Vigilér 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 situacién, facilite la aceptacion de la muerte y asesore

al adolescente y su familia en el proceso de duelo

2.11.7 Sentimientos en los nifios y nifias en el duelo

Basandonos en Kiibler-Ross] diremos que los nifios, al igual que los adultos, atraviesan por

diferentes estados de animo

2.11.7.1 Negacion

En ella no experimentan emocién alguna. Sus padres podran extrafiarse de esa aparenté
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 aislaran sumidos en una profunda tristeza donde la vida no parecerd tener
sentido. Se les verd apaticos y indiferentes a sus estudios. Tras cada episodio de tristeza,

especialmente si pueden llorar y hablar de su pena, se senfiran aliviados y con fuerzas
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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 més pequefios, suelen creer que todo lo que ocurre estd
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, aparecerdn miedos asociados a la falta de medios economicos. En
caso de fallecimientos pueden temer que la muerte puede venir a por ellos o a por las
personas que 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 “Esta en el cielo con Dios” o “Esta
descansando”, pues pueden temer que cuando ellos mueran deberan pasar el resto de su
vida con alguien a quien no conocen, o a que 1a muerte les puede llegar 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 enfureceran por asuntos
nimios y se portardn peor. Aunque sea necesario confrontar su rabia y ponerles limites,
habra que ser comprensivos y hacerles saber que entendemos su enfado y que con el paso
del tiempo se sentiran cada vez mejor

Formas saludables de canalizar la 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...)
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+ Admitir la compafiia de quienes puedan estar a nuestro lado
Sin hacernos “terapia”

» Hacer un poco de ejercicio aungue 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 sélo los adultos los que se deprimen. Los nifios ¥ los adolescentes pueden suffir
también de depresion, que es una enfermedad tratable. La depresion se define como una
enfermedad cuando la condicién depresiva persiste e interfiere con la habilidad de

funcionar del nifio o adolescente.

Aproximadamente un S por ciento de los nifios y adolescentes de la poblacion general
padece de depresién en algin momento. Los nifios que viven con mucha tension, que han
experimentado una pérdida o que tienen desérdenes de la atencion, del aprendizaje, de la
conducta, o de desdrdenes de ansiedad corren mayor riesgo de sufrir depresién. La

depresién también tiende 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 depresidén que puedan presentar

sus nifios.

Los padres deben de buscar ayuda si uno o més de las siguientes sefiales de depresion

persisten:

« Tristeza frecuente, lloriqueo y llanto profuso
o Desesperanza
o Pérdida de interés en sus actividades; o inhabilidad para disfrutar de las actividades

favoritas previas
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+ Aburrimiento persistente y falta de energia

« Aislamiento social, comunicacion pobre

« Baja autoestima y culpabilidad

« Sensibilidad extrema hacia el rechazo y el fracaso

o Aumento en la imritabilidad, coraje u hostilidad

« Dificultad en sus relaciones

» Quejas frecuentes de enfermedades fisicas, tales como dolor de cabeza o de
estémago

+ Ausencias frecuentes de la escuela ¥ deterioro en los estudios

s Concentracion pobre

» Cambios notables en los patrones de comer y de dormir

 Hablar de o tratar de escaparse de la casa

« Pensamientos o expresiones suicidas o comportamiento autodestructivo

Un nifio 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 quisieran
estar muertos o pueden hablar del suicidio. Los nifios y adolescentes deprimidos corren un
mayor riesgo de 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 depresién porque el nific 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 diagnéstico v tratamiento temprano de la depresion es esencial para los mifios
deprimidos. La depresion es una enfermedad real que requiere ayuda profesional. Un
tratamiento comprensivo a menudo incluye ambas terapias, individual y de familia. Por

ejemplo, la terapia de comportamiento cognositivo (CBT) y la sicoterapia interpersonal
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(IPT) son formas de terapia individual que han demostrado ser efectivas en el tratamiento
de la depresion. El tratamiento puede también incluir el uso de medicamentos
antidepresivos. Para ayudarles, los padres deben pedirle a su médico de familia que los
refiera a un profesional de la salud mental capacitado, quien puede diagnosticar y tratar la

depresidn en niftos y adolescentes.

2.13 Ansiedad por separacion

El asistir a la escuela generalmente es un evento excitante y agradable para los nifios
pequefios. Para algunos esto conlleva intenso miedo o panico. Los padres tienen motivo de
preocupacién 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 escuela puede ocurrir en
cualquier momento, pero es mas comin en los nifios de 5 a 7 y de 11 a 14 afios, momentos en
los que los nifios estan bregando con nuevos retos en la escuela 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
negacién 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 ¢l que ¢l nifio ha
estado en la casa en compafiia 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. 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 0 una mudanza a un vecindario

nuevao.

El nifio se puede quejar de dolores de cabeza, de garganta o de estémago 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 la escuela. En algunos 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
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la escuela, el nifio por lo general esta tranquilo una vez que esta en Ja 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 preocupacion o temor excesivo acerca de sus padres o de que puedan
hacerse dafio

+ Ser la sombra de sumadre o de su padre en la casa

¢ Tener dificultad para dormirse

» Tener pesadillas

« Tener un temor exagerado a los animales, monstruos y ladrones

» Temer quedarse solos en la oscunidad

« Pueden tener rabietas severas cuando se les obliga a ir a la escuela

Tales temores son comunes entre los nifios con el problema de ansiedad por la separacion.
Los efectos potenciales a largo plazo (ansiedad y desorden de panico al llegar a adultos)
pueden ser muy serios para un nifio con ansiedad por la separacion persistente y que no recibe
ayuda profesional. El nifio puede desarrollar serios problemas escolares y sociales si deja de

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 ellos para desarrollar un plan para hacer
regresar de inmediato al nifio a la 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 menudo requieren un tratamiento mas intensivo.

El miedo irracional y el panico de dejar la casa/padres e ir a la escuela se pueden tratar con
éxito.Este miedo es normal sobretodo en familias de un numero reducido de integrantes o en

padres de edades avanzadas y primerizos.
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2.14 Trastorno de suefio infantil
Muchos nifios tienen problemas mientras duermen. Algunos ejemplos incluyen:

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

« Dificultad en dormirse.

« Despertarse llorando.

» Tener suefio durante el dia.

» Tener pesadillas

» Orinarse en la cama.

o Rechinar o apretar los dientes.

e Despertarse temprano.

Muchos de los problemas que los nifios tienen mientras duermen estin relacionados con
habitos irregulares de dormir o con la ansiedad de irse a la cama y quedarse donmidos. Los
desordenes persistentes al dormir pueden ser también sintomas de dificultades emocionales.
La "ansiedad por la separacién” forma parte de una etapa crucial en el desarrollo infantil.
Para todos los nifios pequefios, la 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 nifios. Los padres encuentran a menudo que el bebé se duerme si lo mecen o si recibe
alimento. Sin embargo, a medida que crece, los padres deben alentarlo para que se duerma
sin mecerlo y sin alimentarlo. Si no, al nifio le va a dar mucho trabajo poder dormirse solo.
Las pesadillas son relativamente comunes durante la infancia. El nifio se acuerda de las
pesadillas, las cuales generalmente conllevan fuertes amenazas a su bienestar. Las
pesadillas, que comienzan a distintas edades, afectan a las nifias con mayor 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 nocturnos), el sonambulismo y el hablar

dormido constituyen un grupo relativamente raro de desérdenes del dormir llamado
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"parasomnias”. Los terrores nocturnos son diferentes de las pesadillas. El nifio con terrores
nocturnos gritard incontrolablemente y parecerd estar despierto, pero esta confundido y no
se podra comunicar. Los terrores nocturnos corrientemente aparecen entre los 4 ylos 12
afios. Los nifios sonambulos parecen estar despiertos mientras caminan por la casa, pero
estdn en realidad dormidos v 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 mas que a las nifias. Con frecuencia, los
nifios con estos desordenes del dommir tienen un solo episodio o tal vez episodios
esporadicos de estos desérdenes. Sin embargo, cuando estos episodios ocurren varias veces
por noche, o todas las noches por varias semanas, o interficren con el comportamiento del
nifio durante el dia, el tratamiento por un siquiatra de nifios y adolescentes puede ser

necesario. Hay una gama de tratamientos disponibles.

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

llamar directamente a un siquiatra de nifios y adolescentes
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Capitulo 111

Referencia Metodologica

Programa de Préctica

3. Objetivos

3.1 Objetivos Generales
Durante la Practica Profesional Dirigida se atenderdn adultos, adolescentes y nifios

con necesidad de atencion psicologica asi como poblaciones en riesgo. El perfil de

los centros de practica que se seleccionardn generalmente seran. instituciones de

salud mental, Centros de salud, Instituciones de servicio a la comunidad, ONG'S y

otros.

3.2 Objetivos Especificos

Dar al futuro psicélogo la oportunidad de poner en practica los conocimientos
adquiridos en el transcurso de su carrera.

Motivar al estudiante en ser un agente de cambio en la resolucion de conflictos
que afectan a la sociedad guatemalteca.

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 persomnas 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 ejercicio profesional en la
resolucion de problemas sociales.

Investigar temas relacionados de interés en su aplicacion practica.

Dejar beneficios a los Iugares de prictica, dejando un precedente de atencion
psicologica.

Autoevaluarse en su actuar durante la practica.
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3.3 Calendarizacion o Cronograma de Actividades

I Trimestre

Actividad programada
Enero
Sabado 16 Entrega de programa, explicacion de procedimientos y registros.
Sabado 23 Bxplicacién de hojas de registro de procesos y Perfil Institucional.
Séabado 30 Entrega de autorizacion escrita de centros de practica. Ejercicios
practicos en clase de aspectos importantes de la practica.
Febrero
Sabado 6 Reforzamiento de temas de evaluacion, diagnostico e intervencion.
Sabado 13 Primera parte: presentacion caso 1
Segunda parte: supervision de casos
Sabado 20 Primera parte: presentacion de caso 2
Segunda parte: supervision de casos
Sabado 27 Primera parte: presentacién de caso 3
Segunda parte: supervision de casos
Entrega de Perfil Institucional
Marzo
Sabado 6 Primera parte: Presentacion de caso 4
Segunda parte: supervisién de casos
Entrega de informe mensual mes de febrero
Sdbado 13 Primera parte: Presentacion de caso 5
Segunda parte: supervision de casos
Sabado 20 Primera parte: presentacion de caso 6
Segunda parte: supervision de casos
Sabado 27 Primera parte: presentacion de caso 7

Segunda parte: supervision de casos

101



Abril

Sabado 10 Primera parie: Presentacion de casos 8
- Segunda parte: supervisién de casos
Entrega infofme mensuai marzo
Entréga de plémiﬁcacién de talleres
Sabado 17 Primera parte: Presentacion de casos ¢
| ' Segunda péﬁe: supervision de casos -
Sabado 24 : Prim-era parte: Presentacion de casos 10

Segunda parte: supervision de casos

Séabado 8 Cierre de primera fase. Autoevaluacion

Entrega informe mensual abril

11 Trimestre

Actividad programada

Mayo

Sdbado 22 Primera parte: Consideraciones generales y entrega de Memo
Segunda parte: Supervision de casos ‘

Sabado 29 Primera parte: Presentacidn de caso 1 con videograbacion
Segunda parte: Supervision de casos

Junio

Sabado 5 Primera parte: Presentacion de caso 2 con videograbacién
Segunda parte: Supervision de casos |
Entrega de informe mensual mayo

Sabado 12 Primera parte: Presentacion de caso 3 con videograbacion
Segﬁnda parte: Supervision de casos _

Sabado 19 Primera parte: Presentacion de caso 4 con videograbacion

Segunda parte: Supervision de casos
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Sabado 26 Primera parte: Presentacion de caso 5 con videograbacion

Segunda parte: Supervision de casos

Julio

Sébado 3 Primera parte: Presentacion de caso 6 con videograbacion
Segunda parte: Supervision de casos
Entrega de informe mensual junio

Sabado 10 Primera parte: Presentacion de caso 7 con videograbacion
Segunda parte: Supervision de casos

Sabado 17 Primera parte: Presentacion de caso 8 con videograbacion
Segunda parte: Supervision de casos

Sabado 24 Primera parte: Presentaciéon de caso 9 con videograbacion
Segunda parte: Supervision de casos

Sabado 31 Primera parte: Presentacion de caso 10 con videograbacion
Segunda parte: Supervision de casos

Agosto

Sabado 7 Entrega de informe mensual Julio

Sébado 14

HI Trimestre

Actividad programada
Agosto

Sébado 28
Septiembre

Sabado 4 Entrega de informe final agosto
Sabado 11
Sabado 18-

Sabado 25 Primera revisidn informe final
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Octubre

Sabado 2 Devolucién de informe final con correcciones

Entrega de informe mensual septiembre
Sabado 9 Segunda revision de informe final
Sabado 16
Sabado 23
Sabado 30

Noviembre

Sabado 6
Sabado 13
Sabado 20 Evaluacidn final y autoevaluacion

Sabado 27 Cierre de fase III. Actividad especial.
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Capitulo IV

Presentacion de Resultados

4. Programa de Casos:

Informe Psicoldgico
Datos Generales

Nombre: Blanca Lidia Lara  Sexo: _ femenino

Fecha de nacimiento: _22 de mayo Edad 51 afios
Escolaridad: Bachhilleren CC.L.L.

Religion: Cristiana Evangglica

Ocupacion: Ama de casa

II. Motivo de Consulta

“ Vengo por depresion de amores v le quiero contar gue estoy tomando
antidepresivos v quiero que me ayude porgue no se como salir de esto, quiero
quitarme esta tristeza que siento”.

Historia del Problema Actual

A) Hace tres meses que tiene ansiedad, tristeza, desesperacion, llora todo el dia.

B) Factores psicosociales: Su pareja actual le es infiel..

C) Blanca es una persona muy emprendedora, tiene dos hijos, su pareja actual la
mantiene en todo lo econdmico y ahora ella piensa que le es infiel, estd frustrada
porque no sabe que hacer si la deja.

Historia Clinica
Personales no patoldgicos

1. Historia prenatal:
Blanca fue un nifia planificado vy deseado. No tuvo ningtn problema en

ninguna etapa prenatal

2. Nacimiento:
Ll nacimiento fue completado a tiempo y sin ningun problema.
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3. Evolucién neuropsiguica del nifio referida a la motricidad, sueiig,
denticion v control de esfinteres:
No tuve ningun problema en desarrollo motriz.

4. Evolucion de lenguaje
El desenvolvimiento de Blanca es totalmente normal, relaciona su

conversacion, no tiene ningn defecto del habla, maneja una conversacion
con un principio y un final y cuando se le pregunta algo contesta

rapidamente v retoma nuevamente la conversacion anterior.

5. Desenvolvimiento escolar
Termino su bachillerato en C.C:L.L., por madurez.

6. Desenvolvimiento social
Blanca se desenvuelve en forma estable y tiene habilidad para relacionarse
en forma correcta..

Personales patologicos

1. Historia médica: A los 49 afios empezd su menopausia y continia con incendios
y mal humor.
2. Antecedentes de desérdenes emocionales o mentales anteriores:

Ninguro.
Historia Familiar

1. Genograma

2. Estructura familiar:
Blanca es hija de una pareja de la cual el padre ya muri6é y a su mama la ve
seguido aunque argumenta que no se ha llevado bien con ella nunca y que no
sabe porque, tal vez porque sus caracteres son muy parecidos, pero que la saca
ya que sus hermanos no lo hacen, Es la segunda de cuatro hermanos, primero
fue upa mujer con la que se visita pero que ella también tiene muchos
problemas y que tal vez se divorcie, entonces no tiene consuelo con ella, los
otros dos hermanos son varones y el mediano estd en los USA y solo se escriben
a veces y con el pequefio, tiene cierta posicién econdmica, pero que para ¢l solo
existe su familia actual y solo se visitan
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3. Antecedentes familiares:

Tiene una relacion de convivencia aunque no total ya que no llega a dormir a su
casa sino que tiene una casa donde duerme. La paciente vive con un hijo de 28
afios de su primer matrimonio, del cual no se ha divorciado, ya que vivio con el
14 afios y luego el se fue a los U.S.A., con relacién a este matrimonio, la
paciente manifesté que su esposo es una persona que estuvo en la careel, incluso
ella lo conocié antes de estar en la cdrcel y se caso alli con él vy durante el
tiempo que el estuvo en la carcel, ella se ocupaba de todos los gastos incluso de
los de él. Luego ella tuvo una relacion con un hombre casado y del que tuvo
una hija con la que vive y tiene 8 afios. Debido a que el papa de su hija no le
ayudaba lo dejo por la nueva relacién, con la que por la estabilidad econémica
de la pareja, la paciente penso que saldria de sus compromisos.

Su pareja estaba casada, pero ella comenta que no fue por ella que se separd.

4. Especificar cualquier antecedente familiar relacionado con problemas
mentales: ninguno

Examen del estado Mental

1. Presentacién {descripcién general):

a. Nivel de conciencia en la expresidn verbal: muy expresiva y congruente

b. Actitud durante la entrevista y sesiones colaboradora en todo momento.

c. Se presenta fisicamente con cabello muy atreglado y su vestimenta es de
moda, impecable v ha dado muestras que el arreglo personal es algo muy
importante en su opinidn.

2. Conducta motora v estado afectivo:
a) Conducta motora: ninguna dificultad en la toma de utensilios, facilidad al
momento de la utilizacién de lapices, etc.,

b) Afecto: Colaboradora expresiva v detallista.

3. Estado cognoscitivo
a) Atencion: Interesada en todo momento y no se distrajo en ningiin momento,
siempre hay contacto visual.
b) Orientacion de tiempo; Orientada en tiempo v lugar y con memoria a corto y

largo plazo.
c) Lenguaje:
1. Flujdez; Alto nivel de fluidez verbal. Conversacién constante y
relacionada-

2. Comprension: Alta comprensién v _congruencia entre palabras vy
capacidad de andlisis.
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4. Pensamiento:
a) Proceso: relaciona las palabras con los hechos. Retentiva precoz.

5) Estado de animo:
En las entrevistas ha manifestado interés vy mucha colaboracion.

Resultados de Pruebas (Cuantitativos y Cualitativos)
Se le aplico una (1) pruebay a continuacién se describira la misma:

Test de Escala de Depresién de Beck 26/7/10

Escala de Depresion de Beck

Cuantitativo;
Puntuacién total: 4
Cualitativo;
Los resultados de la prueba infieren una depresién muy leve.
OTROS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

Impresién Diagndstica

Durante las diferentes sesiones Blanca se mostrd colaboradora, comunicativa y atenta en
cuanto a hablar de si misma y de sus sentimientos. Mostré un buen nivel de reaccion y
atencidn, al responder a las preguntas

Se observan sentimientos de intranquilidad por su situacién actual, comportamiento

autocritico, se percibe tensa, perturbable, preocupada, con baja energia para actuar,
sentimientos de inseguridad y sentimientos de culpabilidad.

Se pudo constatar en sus intervenciones que se siente muy negativa por el trato que recibe
de su actual pareja y que piensa que no la quiere.

Se percibe en su casa poco apoyada, poco valorada, lo cual le genera ansiedad y encjo con
sus hiios.

Provectd un desarrollo de pensamiento apropiado, completo, concreto y se pudo observar el
manejo de un vocabulario extenso y fluido.
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Evaluacion Multiaxial

EJE I:
F41.1 Trastorno ansiedad generalizada (300.02)

EJE H: V71.09 sin diagnostico

EJE III: sin diagnéstico

EJE IV: Problemas relativos al grupo primario

Problemas de separacién de pareja
Problemas econdmicos

EJE V: Puntuacién: 61-70  Periodo d tiempo: Actual

1. Conclusiones
A partir de los resultados observados, se puede concluir que la conducta que Blanca
proyecta de tristeza, enojo, preocupacion y llanto, es una manera de canalizar las
emociones o sentimientos de la ansiedad ante no poder resolver su situacion
econdmica sin la ayuda de su pareja.

[18 Recomendaciones

Se le recomendd hacer una lista de las prioridades econdémicas reales y poder
tener es esquema visual su situacién econdmica real.

Se le recomendd hacer rutina de respiraciones, las que le permitirdn mantener
una actitud més relajada, la que le permitird poder ver su futuro de una forma
mas positiva.

Esta intervencion le dard la seguridad que necesita y el saberse controladora

de su entorno principal lo ubicard en la correcta perspectiva de sus otros
entornos
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4.1.

Plan Terapéutico

Problema Objetivo Tipo de Observaciones
Clinico Intervencion/Técnicas
Ansiedad Proveer las Cognitivo Conductual | Se recomienda
generalizada estrategias utiles y Terapia de Apoyo rutina de
necesarias para relajacion por
TREC
lograr el control de medio de
sus emociones respiraciones
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 constanfe con la psicdloga encargada de los practicantes en relacién

a inquietudes y asesoramiento con relacion a los casos tratados.

Presencia v supervisién constante durante los dias de practica, siempre con el

debido respeto entre profesionales.

Aceptacion sobre horarios de citas con los pacientes y disposicion constante.

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

e Solo se tuvo comunicacién con la encargada de los practicantes, deseando poder

relacionarse con el resto del personal, lo cual podria haber sido més enriquecedor.

e Debido a que las clinicas son usadas por las instalaciones de la iglesia, el material a

usarse debia ser llevado y recogido en cada sesidn.

¢ Debido a la falta de coordinacién del personal, solo se pudo dar un taller.

4.3 Graficas y analisis de resultados

Tipos de pacientes atendidos por trimestre

violencia familiar

B abuso sexual

AT M '

Odepresidn

ler trim. 2do trim. 3er trim.

Fuente:Pacientes de MAPSI horario vespertino

Los pacientes atendidos por problemas de violencia familiar en MAPSI fueron
sobrepasados en mimero con relacién a las otras tematicas, aunque en muchas ocasiones el
resultado de los pacientes que se atendieron con ofros trastornos tuvieran como inicio

también la violencia familiar.
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Fuente: Pacientes de MAPSI horario vespertino

La mayoria de los pacientes no queria mencionar la religion que profesaba a excepcion del
segundo trimestre donde prevalecieron los de religién evangélica, aunque este no era

ningin impedimento al recibir su consulta.
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Conclusiones

Muchos de los problemas presentados por los nifios y nifias que eran referidos por
bajo rendimiento escolar, eran el resultado de problemas relacionados al area
emocional, por lo que se prestd atencién y apoyo en el drea psicoldgica, a nifios
con problemas de abuso sexual infantil, abuso fisico del nifio y conflictos familiares

que afectan al infante de forma directa o indirecta.

En el Ministerio de Atencion Psicopedagégica Infantil, se atienden a jovenes y
adultos en relacion al area emocional, por lo que para brnindar un servicio de
excelencia cuenta con un personal altamente calificado y con gran experiencia en

temas de gran problematica en dichas etapas.

MAPSI trabaja de la mano con los padres de familia, ya sea que tengan relacion
directa o indirecta en los nifios con los que se trabaja, o a familias en lo particular,
fuera del vinculo MAPSI, que obtienen informacidn por los diferentes medios, y

que llegan en busca de ayuda

Se trabajé en conjunto con instituciones educativas quienes en algunos de los
casos refieren a nifios inquietos o con problemas emocionales y/o conductuales, ello
con el objetivo de prestar capacitacidon constante a directores y catedraticos,

trabajando de forma integral logrando asi los objetivos establecidos con cada nifio.



Recomendaciones

Se recomienda a la institucién ampliar su grupo de trabajo ya que es bastante la
demanda de personas necesitadas, sobre todo cuando se trabaja directamente con

planteles educativos.

Es necesario que el horario de la tarde, sea ampliado, ya que es un horario bastante

solicitado y al limitar el horario, las personas no pueden acudir.

Se recomienda que las clinicas deben de tener un mobiliario méas apto para la

realizacién de terapias especificas para nifios o de relajacion.

Se recomienda tener un departamento de audiovisuales para la mejor atencion de los

pacientes.

Se recomienda la contratacién de un abogado para algin tramite legal solicitado por

los pacientes.

Se recomienda la coniratacién de personal administrativo que permita que las
profesionales encargadas del centro se dediquen exclusivamente a su ramo, lo cual

optimizara los resultados de la Institucion.
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